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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: accion emprendida para eliminar las causas de una no
conformidad, de un defecto u otra situacion no deseable existente, con el propdsito
de evitar que vuelva a ocurrir.

ACCION PREVENTIVA: accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

ACREDITACION: es el procedimiento mediante el cual se reconoce la
competencia de un organismo de evaluacion de la conformidad para llevar a cabo
tareas especificas de evaluacién de la conformidad.

ACREDITADA: condicion asignada a una entidad cuando se ha demostrado que
tiene capacidad para cumplir requisitos especificados.

ALCALINIDAD: capacidad &cido neutralizante de una sustancia quimica en
solucién acuosa

ANALISIS DE KJELDAHL: anlisis quimico para determinar asi la cantidad de
nitrdgeno en ciertos compuestos organicos.

ANALISTA DE LABORATORIO: persona con la formacion, entrenamiento,
experiencia y competencia para realizar los andlisis del laboratorio.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: parte de la gestion de la calidad orientada
a proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

AUDITORIA DE CALIDAD: examen sistematico e independiente para determinar
si las actividades y los resultados relacionados con la calidad cumplen condiciones
preestablecidas, y si estas disposiciones se aplican en forma efectiva y son aptas
para alcanzar los objetivos.

CALIBRACION: conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones
especificas, la relaciébn entre los valores de una magnitud indicados por un
instrumento o sistema de medicion, o los valores representados por una medida
materializada y los valores correspondientes de la magnitud, realizados por los
patrones.



CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un
producto o servicio cumple con necesidades 0 expectativas establecidas,
generalmente implicitas u obligatorias.

CLIENTE: organizacion o persona que recibe un producto o servicio.

CONDUCTIVIDAD: es una magnitud que da cuenta de la capacidad de transporte
de corriente eléctrica de una sustancia en disolucion.

CONFORMIDAD: es la demostracion de que se cumplen los requisitos
especificados relativos a un producto, proceso, sistema, persona u organismo.

CONTROL DE CALIDAD: parte de la gestion de la calidad orientada al
cumplimiento de los requisitos de la calidad.

CROMATOGRAFIA IONICA: es un conjunto de técnicas basadas en el principio
de retencion selectiva cuyo objetivo es separar los distintos componentes de una
mezcla y en algunos casos identificar estos si es que no se conoce su
composicion.

DISENO: es observar y analizar el medio en el cual se desenvuelve el ser
humano, descubriendo alguna necesidad. Planear y proyectar proponiendo un
modo de solucionar esta necesidad, por medio de planos y maquetas, tratando de
descubrir la posibilidad y viabilidad de la solucién. Construir y ejecutar llevando a
la vida real la idea inicial, por medio de materiales y procesos productivos.
Evaluar, ya que es necesario saber cuando el disefio esté finalizado.

DOCUMENTACION: se define como la ciencia del procesamiento de la
informacién, también es utilizar cualquier clase de informacion y hacerla
productiva o que dé el maximo beneficio.

EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Indicador de menor costo de un resultado, por unidad de factor empleado y por
unidad de tiempo. Se obtiene al relacionar el valor de los resultados respecto al
costo de producir resultados.

ENSAYO/PRUEBA: determinacidon de una o mas caracteristicas de acuerdo con
un procedimiento.

ESPECIFICACIONES: documento que establece requisitos. Para el caso del
Laboratorio son las condiciones establecidas para los reactivos, estandares,
patrones primarios (en términos de su pureza, concentracion, fecha de
vencimiento, aplicacion a parametros especificos, entre otras), equipos e insumos
especificos.



E.P.P.: Elementos de Protecciéon Personal.

GESTION DE LA CALIDAD: actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién en lo relativo a la calidad.

GRUPO DE TRABAJO ANALITICO: profesionales y técnicos con la formacion,
entrenamiento, experiencia o competencia para evaluar y realizar los analisis de
laboratorio.

IMPLEMENTACION: efectuar o realizar un sistema determinado de un proceso o
formulacion de una propuesta.

INCERTIDUMBRE: parametro asociado con el resultado de una medicion, que
caracteriza la dispersion de los valores que en forma razonable se le podrian
atribuir a la magnitud por medir.

INTERCALIBRACIONES: ejercicios de analisis de muestras desconocidas
distribuidas entre diferentes laboratorios para comparar resultados y evaluar la
competencia técnica de los laboratorios participantes.

LABORATORIO DE PRUEBAS Y ENSAYOS: laboratorio nacional, extranjero o
internacional, que posee la competencia técnica e idoneidad necesarias para
llevar a cabo en forma general la determinacion de las caracteristicas, aptitud o
funcionamiento de materiales o productos.

LCD: laboratorio control de calidad.

MANUAL DE CALIDAD: documento que enuncia la politica de calidad y que
describe el sistema de calidad de una organizacion.

MATERIAL DE REFERENCIA: material o sustancia cuyas propiedades estan lo
suficientemente bien establecidas para usarse en la calibracion de un aparato, la
evaluacion de un método de medicién, o para asignar valores a materiales.

MEJORA CONTINUA: actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos.

METODO: sucesion légica de pasos o etapas que conducen a lograr un objetivo
predeterminado.

MILILITRO: es una unidad de volumen equivalente a la milésima parte de un
litro, representada por el simbolo ml o mL.



NO CONFORMIDAD: no cumplimiento de un requisito especificado.

OBJETIVO DE CALIDAD: es algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

ORGANIZACION: conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones. Para todos los efectos de este
manual la organizacion es Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

OXIDABILIDAD: es una reaccion quimica donde un compuesto cede electrones, y
por lo tanto aumenta su estado de oxidacion.

PARAMETRO: esta supeditado a determinar de acuerdo con el procedimiento
técnico de ensayo correspondiente.

PH: medida de |la acidez o basicidad de una solucion.

POLITICA DE CALIDAD: intenciones globales y orientacién de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

PROCEDIMIENTO TECNICO DE ENSAYO: documento que describe un
parametro, los equipos, reactivos y el procedimiento estandarizado para su
cuantificacion y reporte.

PROCEDIMIENTO: forma especifica de llevar a cabo una actividad. Ciclo de
operaciones que afecten a varios empleados que trabajan en sectores distintos y
gue se establece para asegurar el tratamiento uniforme de todas las operaciones
respectivas para producir un determinado bien o servicio.

PROCESO: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan,
las cuales transforman entradas en salidas.

PROGRAMA DE LA AUDITORIA: conjunto de una o mas auditorias, planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propaésito especifico.

REGISTRO: documento que suministra evidencia objetiva de las actividades
efectuadas o de los resultados alcanzados.

REPETITIVIDAD: proximidad de concordancia entre los resultados de mediciones
sucesivas del mismo mensurando realizadas bajo las mismas condiciones de
medicion.

REPRODUCIBILIDAD: proximidad de concordancia entre los resultados de
mediciones del mismo mensurando realizadas bajo condiciones variables de
medicion.



REQUISITO: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

SATISFACCION DEL CLIENTE: percepcion del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos.

SERVICIO: resultados generados por las actividades en la interrelacion entre el
laboratorio y el cliente y por las actividades internas desarrolladas por éste para
atender sus necesidades. Para este caso el servicio del laboratorio es el analisis
de aguas y es el producto ofrecido.

SIC: Superintendencia de Industria y Comercio.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: sistema de gestion para dirigir y
controlar una organizacion con respecto a la calidad.

SISTEMA DE GESTION: conjunto de elementos mutuamente relacionados,
utilizados para establecer la politica, definir los objetivos y alcanzarlos.

TRAZABILIDAD: propiedad del resultado de una medicién o de un patron tal que
puede relacionarse con referencias determinadas, generalmente a patrones
nacionales o internacionales, por medio de una cadena no interrumpida de
comparaciones teniendo todas las incertidumbres determinadas.

TURBIDEZ: falta de transparencia de un liquido, debido a la presencia de
particulas en suspension. Cuantos mas sélidos en suspension haya en el liquido,
generalmente se hace referencia al agua, mas sucia parecera ésta y mas alta sera
la turbidez. La turbidez es considerada una buena medida de la calidad del agua,
cuanto mas turbia, menor sera su calidad.

VALIDACION: confirmacién mediante examen y aporte de evidencia objetiva de
gue se han cumplido requisitos particulares respecto de un uso especifico
previsto.

VERIFICACION: confirmacion mediante examen y aporte de evidencia objetiva de
gue se han cumplido requisitos especificados.



RESUMEN

TITULO

DISENO, DESARROLLO Y DOCUMENTACION PARA IMPLEMENTAR EL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO/IEC
17025:2005 EN EL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD PARA LA
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DESCRIPCION

La empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. a partir del segundo semestre
del afo 2005, entra en un ciclo de mejoramiento continuo, que conlleva a la
modernizacién de instalaciones, equipos, herramientas y contratacion de personal
calificado, con el propésito de elevar los niveles de competitividad, estandarizar los
procesos y prepararse para llevar a cabo en el proceso de disefio, implementacion
y acreditacién de su laboratorio con la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

El disefio, desarrollo y documentacion para implementar el sistema de gestion de
calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el laboratorio de control
de calidad; la aplicacién de la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005, hace referencia a
que el laboratorio de la empresa es competente para realizar ensayos Yy
calibraciones, incluyendo la toma de muestras, empleando métodos normalizados,
meétodos no normalizados y métodos desarrollados por el laboratorio.

Esta iniciativa, propende por documentar las herramientas minimas necesarias
para adelantar la implementacion de la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, en aras
de obtener la acreditacion, que permite evidenciar competencia certificada ante
organizaciones de la misma indole.
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DESCRIPTION

The company Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. in the second semester of
2005, It starting in a cycle of continuous increase that involve to the modernization
of installations, of equipments, of tools and qualified personal’s recruitment with the
purpose of elevating the competitiveness levels, to standardize the processes and
to get the ready to carry out in the design process, of implementation and
credential in the quality control’s laboratory on the Norm NTC ISO/IEC
17025:2005.

The design, development and documentation to implement the quality
management system based on the Norm NTC ISO / IEC 17025:2005 in the quality
control’s laboratory. The application of the Norm NTC ISO / IEC 17025:2005 to
make reference to that company’s laboratory is competent to carry out tests and
calibrations including the take of samples, using normalized methods, using not
normalized methods and methods developed by the laboratory

This initiative motivates to document the minimum necessary tools to advance the
implementation of the norm NTC ISO/IEC 17025:2005 to obtaining the credential,
that allows to evidence certified competition before organizations of the same type.



INTRODUCCION

El proceso de estandarizacion impulsado por la globalizacién del mercado,
determina mejorar el nivel de calidad de las empresas, dando lugar a la
normalizacion de acciones, los cuales estan ligados al mejoramiento continuo,
para dar confiabilidad a las distintas actividades que son desarrolladas segun el
area especifica en la cual se desempefia, esto mejora la competitividad en las
empresas logrando productos que son de beneficio comin y de esta manera
contribuyen al desarrollo de la region.

La Norma NTC ISO 9001 define los requisitos para los Sistemas de Gestion de la
Calidad y la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005, las cuales examinan los requisitos
generales de competencia de laboratorios de ensayo y calibracion. Aplicando la
ISO 9001, la empresa demuestra su capacidad para brindar de forma coherente
productos que satisfagan las necesidades del cliente y los reglamentarios y que
pretende aumentar la satisfaccion del mismo, a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua y el aseguramiento de la
conformidad con los requisitos del cliente y los reglamentarios. La aplicacion de la
Norma NTC ISO/IEC 17025:2005, hace referencia a que el laboratorio de la
empresa es competente para realizar ensayos y calibraciones, incluyendo la toma
de muestras, empleando métodos normalizados, métodos no normalizados y
métodos desarrollados por el laboratorio.

En este crecimiento empresarial, se ha ido consolidando y avanzando en las
técnicas para tratamientos de agua potable, mediante pruebas de laboratorio las
cuales ratifican estos procesos, pero indiscutiblemente, dicho progreso debe ir
soportado o acreditado bajo normas y estandares, las cuales garantizan el servicio
de la empresa y para esto existe la norma ISO 9001 y la norma NTC ISO/IEC
17025:2005.

La empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., constantemente se encuentra
en crecimiento debido a las exigencias solicitadas por sus consumidores, para ello
se cuenta con procesos donde el producto principal es el agua que es
potabilizada acorde a los estandares sanitarios para el consumo humano; por esta
razon se requiere el disefio, desarrollo y documentaciéon para implementar el
sistema de gestion de calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, con
miras a mejorar los niveles de competitividad que se traducen en beneficios para
los usuarios de Barrancabermeja, en términos del mejoramiento continuo de la
calidad del agua que se consume y le permite a la empresa acreditar el
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laboratorio; mediante el disefio, desarrollo y documentacion para implementar el
sistema de gestidon de calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el
laboratorio de control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P.

Es importante, clarificar que este compendio suministra las herramientas
fundamentales para llevar a cabo un proceso posterior, de implementacién de la
norma, para lo cual se requiere de la adquisicion de un software y la consultaria
continuada de asesores empresariales especializados en la implementacion de
NTC ISO/IEC 17025, para optar la certificacion de manera certera.
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1NOMBRE DE LA EMPRESA

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.

1.2SERVICIOS

La empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., tiene como objeto garantizar
la prestacion continua y eficiente de Servicios Publicos Domiciliarios de Acueducto
y Saneamiento Basico del Municipio de Barrancabermeja y todo tipo de servicios o
desarrollo de cualquier actividad en cuanto unos y otras tengan relacion, directa o
indirectamente, con la prestacion y el montaje de los servicios publicos de
acueducto y saneamiento bésico. Se especializa en:

e Estudios y disefios de Acueductos y Alcantarillados, teniendo en cuenta el
reglamento técnico del sector agua potable y saneamiento Basico RAS
2000 y las normas técnicas colombianas existentes para los disefios de los
sistemas de Acueductos y Alcantarillados.

e Elaboracion de Proyectos de Inversibn Bajo la Metodologia General
Ajustada "MGA" del Banco de Programas y proyectos de Inversién Publica
Nacional BPIN, de Planeacion Nacional.

e Interventorias y Supervision técnica de todo tipo de Obras del sistema de
Acueducto, Alcantarillado y Ambiental.

e Estudios de Impacto Ambiental y urbano, estudios y consultorias de
Proyectos ambientales.

e Especificaciones técnicas, Presupuestos unitarios y totales de Suministros
de Materiales y Obras Civiles para los Proyectos de los sistemas de
Acueducto, Alcantarillado y Ambientales.

e Andlisis fisicos, Quimicos y Bacterioldégicos en aguas crudas y tratadas, de

acuerdo al decreto 475 de 1998, expedido por los Ministerios de salud y
desarrollo econémico.
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Monitoreos fisicos, Quimicos, fisicoquimicos en aguas residuales, de
acuerdo a la Norma de calidad de los vertimientos a los cuerpos de agua
contenidas en el Decreto 1594 de 1984 Expedido por el Ministerio de salud.
Disefios y Construcciones de Alcantarillados sanitarios y pluviales.

Disefios y Construcciones de Plantas de tratamiento de aguas residuales.
Disefios y Construcciones de Canalizaciones y pozos sépticos

Limpieza de cafos.

Obras de prevencién, mitigacion, correccion, compensacion y manejo de
efectos ambientales y conservacion de cuencas en el casco urbano y rural
del Municipio de Barrancabermeja.

Proyectos de proteccién Ambiental.

Planes de Manejo Ambiental.

Asesoria en reforestacion.

Empradizacion, revegetalizacion o formacion de cobertura vegetal.

Capacitacion y programas integrales de educacion y sensibilizacion
ambiental.

1.3RESPONSABILIDADES GENERALES DE LOS CARGOS CLAVES DEL
LABORATORIO

Tabla 1. Responsabilidades generales de los cargos claves del laboratorio.

CARGO RESPONSABILIDADES
Tiene bajo su responsabilidad tramitar ante la Gerencia General los
requerimientos de compra expresados por el Laboratorio, necesario para el
desarrollo de las actividades. Ademas, otorga permiso 0 ausencias
temporales al Coordinador Control de Calidad. Ademas de otras

. r nsabili I mo:
DIRECCION esponsabilidades tales como
TECNICA

Revisar el presupuesto anual de inversiones y gastos del laboratorio.
Apoyar las oportunidades de mejoramiento del laboratorio.

Presidir las reuniones en la cual se realizan las revisiones por la direccién.
Realizar la aprobacion del manual de calidad del Sistema de Gestién de
Calidad.
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CARGO

RESPONSABILIDADES

COORDINADOR
CONTROL DE
CALIDAD

Es el responsable y tiene la autoridad para, programar, coordinar, supervisar y
gestionar todas las actividades y personal de laboratorio; ademas es el
responsable técnico de los analisis Microbioldgicos y de realizarlos cuando sea
necesario. Debe cumplir con las responsabilidades y autoridades asignadas a
través del Sistema de Gestion de la Calidad. Este cargo depende
directamente del Director Técnico.

JEFE DE
CALIDAD

Es el responsable del Sistema de Gestion de la Calidad del laboratorio
asegurando que se establezcan, se implementen, se mantengan y se apliquen
en todo momento los requisitos del Sistema de Calidad basados en la horma
NTC ISO/IEC 17025: 2005. Es el responsable técnico de los andlisis
fisicoguimicos y de realizarlos cuando sea necesario. Ademas, debe mantener
informado a los niveles jerdrquicos superiores sobre el desempefio del
Sistema de Calidad para efectos de su revisién y proceso de mejoramiento
continuo. Este cargo depende directamente del Coordinador de Control de
Calidad, debe cumplir con las responsabilidades y autoridades asignadas a
través del Sistema de Gestion de Calidad.

ANALISTA DE
LABORATORIO

Es el responsable de realizar los analisis fisicoquimicos y microbiol6gicos que
le sean asignados, apoyar en el manejo de las actividades administrativas y/o
técnicas del laboratorio y cumplir con las disposiciones del Sistema de Calidad
correspondientes, Este cargo depende directamente del Coordinador de
Control de Calidad.

Fuente: Autor del Proyecto.

1.4ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. es un tipo de Empresa de Sociedad
Andénima Mixta, con numero de identificacion tributaria (NIT): 900045408 -1, se
encuentra registrada en la Notaria Primera de Barrancabermeja con nimero de
Escritura Publica: No. 1724. Para su funcionamiento como Empresa prestadora de
servicios publicos domiciliarios Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. cuenta con
los siguientes permisos o autorizaciones:

e Numero de prestadora de servicios, expedido por la Superintendencia de
Servicios Publicos.

e Permiso de concesion de aguas superficiales (uso del agua) y vertimientos
expedido por la Corporacion Autonoma Regional de Santander- CAS.

e La Empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. Ademas, tiene que pagar
una Tasa ambiental por el uso del agua y una Tasa retributiva por los
vertimientos a la Corporacion Autbnoma Regional — CAS

El Representante Legal de la Empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. es
el Gerente, quien es elegido por la Junta Directiva y de acuerdo a los Estatutos de
la Empresa: CAPITULO VII Gerente ARTICULO 53 Nombramiento y periodo, dice:
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“El Gerente sera asignado por la Junta Directiva, su periodo sera cuatro afios
contados a partir de su eleccién, pero podran ser reelegido indefinidamente.
Cuando la junta no elija el Gerente en las oportunidades que deba hacerlo
continuaran los anteriores en sus cargos hasta tanto se efectué el nuevo
nombramiento”.

Su estructura organizacional se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Organigrama.
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1.5DATOS DE LA EMPRESA

Nombre: AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.

Direccion: Planta de Tratamiento Barrio El Boston- Carretera Nacional
Centro de Atencion al Cliente: Calle 49 No.15-48; Telefax 7-6025362
Ciudad: Barrancabermeja (Santander)

Teléfono: (7) 6216504

Telefax:  (7) 6102491

Linea de Reporte de Dafios: 116

Correo electrénico: aguasdebarrancabermejasaesp@yahoo.com.mx
http://www.aguasdebarrancabermeja.com

1.6 RESENA HISTORICA

‘En el afo 1918, la ciudadania de Barrancabermeja, es dotada de un pozo
artesano y cisterna para la provisién de agua potable. El costo de perforacion fue
sufragado por los vecinos y la bomba fue obsequiada por la Tropical Oil Company.

En 1928, después de haberse aprobado la construccion técnica del acueducto, se
cambio6 de proyecto por diferentes inconvenientes y se optd por continuar con el
sistema de pozos artesanales.

En 1930 se realiz6 la perforacion de diferentes pozos, se tendié tuberia de
distribucion y se mont6 un tanque de presion. Bombas eléctricas succionaban el
agua de los pozos y la llevaban por las tuberias matrices al tanque de presion,
desde donde iba la red de distribucion, pero debido a la falta de mantenimiento a
los equipos de bombeo y a los pozos, Barrancabermeja se quedd sin agua,
generando una protesta de la poblacién. El problema es solucionado mediante la
instalacion de un equipo de bombeo a vapor para obtener agua del Cafio
Cardales.

En 1939, después de continuas protestas por parte de la ciudadania, el
Departamento de Santander comienza la construccion del acueducto, montandose
la planta de tratamiento sobre la ribera del Cafio Cardales. Dicha Planta conté con
varios tanques de sedimentacion, tanque de cloracion, filtros de arena y equipo
eléctrico de bombeo; de igual manera, un tanque elevado para garantizar el
servicio a las partes altas de la ciudad.

En la década de los afios sesenta, el Instituto Nacional de Fomento Municipal

INSFOPAL, promovio la creacién de sociedades andénimas que se encargaron de
la operacion, mantenimiento, comercializacion de los servicios de acueducto y
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alcantarillado de todo el pais, unas con caracter local y la mayoria con ambito
regional, asociando a los municipios de cada departamento.

En Santander se cred la sociedad de Acueductos y Alcantarilados de este
departamento denominado ACUASUR S.A., que entr6 a manejar los servicios de
Barrancabermeja; esta figura dejo a cargo del INSFOPAL, la responsabilidad por
la ejecucion de las obras.

En 1962 el Concejo Municipal dispone que el Municipio suscriba acciones en la
sociedad Acueducto y Alcantarillado de Santander S.A. (ACUASUR), filial del
Instituto Nacional de Fomento Municipal. Esta determinacion se toma debido a la
creciente demanda de agua tratada por parte de la poblaciéon y a la carencia de
recursos econdémicos del Municipio de Barrancabermeja. Se considerd, que siendo
ACUASUR la encargada de cumplir con la politica de INSFOPAL en el
Departamento de Santander, era la alternativa viable para la solucion del problema
del agua.

En 1963 se desarroll6 un movimiento popular que terminé en paro civico como
reclamaciéon ciudadana que solicitaba solucion a los problemas de Acueducto y
Alcantarillado.

Por solicitud de INSFOPAL, el Instituto Nacional de Salud, elabor6 en 1966 un
proyecto de construccion de acueducto dotado 6ptimamente para satisfacer los
problemas de la ciudadania; el proyecto no se hizo realizable y posteriormente en
1969 es recuperado y se comienza la construccion de un acueducto, el
mejoramiento de redes de alcantarilado y modernizacion de la red de
contraincendios.

Los diferentes cambios administrativos e institucionales ocurridos en el pais,
llevaron a transformar las ACUASUR en una de las EMPOS (Empresas de Obras
Sanitarias) y en Santander nacio EMPOSAN S.A., con caracter de Empresa
Industrial y Comercial del Estado de ambito departamental y tutela nacional.

En desarrollo de la filosofia contenida en la ley y con base en las facultades
otorgadas por esta, fue expedido el Decreto 077 de 1987, el cual ordend el
traslado al Municipio de la responsabilidad por la prestacién de los servicios de
Agua Potable y Saneamiento (entre otros servicios), autorizando la participacion
de los departamentos, intendencias y comisarias segun el caso.

En julio de 1987, el Consejo de Politica Econdmica y Social - CONPES, establecio
las condiciones financieras para la mencionada enajenacion y se inicio en forma el
proceso de descentralizacion administrativa y financiera en favor de los municipios
de todo el pais.
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El 31 de agosto de 1989, fue creada EDASABA mediante Acuerdo Municipal No.
020 de 1989. Mediante Acuerdo Municipal No. 065 de 1996, se reestructurod la
empresa y se ajustd de acuerdo con la Ley 142 de 1994, convirtiéndose en
EDASABA E.S.P.

El 3 de octubre de 2005 se publica el Decreto No. 198 de liquidacion de la
Empresa de Acueducto y Saneamiento Basico de Barrancabermeja EDASABA
E.S.P.

La firma consultora EQUITY INVESTMENT S.A. propone tres alternativas para el
esquema de operacion de los servicios de Acueducto y Alcantarillado.

¢ AGUAS como OPERADOR - GESTOR
e AGUAS (+) OPERADOR - GESTOR
e AGUAS (+) OPERADOR GESTOR - SUPERVISOR

El Municipio de Barrancabermeja elige la alternativa 1, AGUAS como OPERADOR
GESTOR, como muestra de su compromiso de mantener una Empresa Publica y
actuando con responsabilidad en pro del bienestar general.

El dia 19 de septiembre de 2005 mediante Escritura Publica No. 1724 se crea la
sociedad AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.”. La Empresa Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P. inicio operaciones el dia 4 de octubre del 2005 como
responsable por la prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto
y alcantarilado en el casco urbano del Municipio de Barrancabermeja y
actualmente tiene como fuente de abastecimiento la Ciénaga San Silvestre la cual
estd ubicada al Noroeste de la cabecera Municipal a una distancia de 200
kilbmetros, su cuenca hidrografica tiene un area aproximada de 70.000 Hectéreas,
y recibe las aguas de la quebrada el Zarzal. La planta de tratamiento es de tipo
Convencional y consta de un sistema de aireacion, mezcla rapida, floculadores,
sedimentadores, filtros y tanque de almacenamiento. Esta resefia histérica, fue
tomada de la pagina Web oficial de la empresa.

A partir de esta reestructuracion, se da inicio a la adquisicion de equipos de ultima
tecnologia, adecuaciéon de infraestructura, contratacion de operarios competentes
y se emprenden una serie de acciones inherentes a la operacion adecuada del
laboratorio con una tendencia clara hacia la normalizacion y estandarizacion de
los procesos en aras de ser acreditado a corto plazo mediante la conformidad con
la norma ISO NTC/IEC 17025, esta ultima labor estd siendo adelantada como
proyecto de grado por Direnis Luna Monsalve como aspirante para obtener el titulo
de Ingeniera Industrial de la Universidad Pontifica Bolivariana.
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1.7 DESCRIPCION DEL LABORATORIO DE AGUAS DE BARRANCABERMEJA
S.A.E.S.P.

En las instalaciones de la empresa se encuentra ubicado el laboratorio de control
de calidad de Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., cuenta con equipos
diversos, instrumentos de medicion, elementos para el analisis de muestras y
soluciones quimicas que se requieren para el proceso de potabilizacién del agua.

Figura 2. Laboratorio de control de calidad.

Fuente: Autor del Proyecto.

1.7.1 Equipos. Los equipos empleados en el laboratorio se relacionan de la
siguiente manera:

Turbidimetro. Equipo empleado para medir la turbidez del agua, de marca HACH

2100AN.

Figura 3. Turbidimetro - HACH 2100AN.

Fuente: Hach Company.
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Conductimetro / Phmetro. Equipo empleado para medir la conductividad y el pH
del agua, de marca THERMO ORION 3 STAR.

Figura 4. Conductimetro - THERMO ORION 3 STAR.
s

Fuente: Thermo Scientific.

Phmetro. Equipo empleado para medir el pH del agua, de marca METHOHM 781
pH/ION METER.

Figura 5. Phmetro - METHOHM 781 PH/ION METER.

=1 |

Espectrofotometro. Es un equipo que permite comparar la radiaciéon absorbida o
transmitida por una soluciéon que contiene una cantidad desconocida de una
sustancia minoritaria, y una que contiene una cantidad conocida de la misma
sustancia, de marca THERMO EVOLUTION 300.

Fuente: Metrohm S.A.

Figura 6. Espectrofotémetro - THERMO EVOLUTION 300.

Fuente: Metrohm S.A.
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Titrino. Es un equipo valorador potencidmetro, es decir mide en agua y aguas
residuales, Alcalinidad de cenizas volétiles, demanda quimica de oxigeno (DQO)
en aguas residuales, oxidabilidad de aguas residuales, sulfato en lodos y muestras
de agua, de marca METROHM 702 SM TITRINO.

Figura 7. Titrino - METROHM 702 SM TITRINO.

Fuente: Metrohm S.A.

Muestreador. Equipo empleado para analizar muestras del laboratorio, revisa
datos de cromatografia, de marca METROHM 766 IC SAMPLE PROCESSOR.

Figura 8. Muestreador - METROHM 766 IC SAMPLE PROCESSOR.

Fuente: Metrohm S.A.

Cromatografo. Equipo empleado para la lectura de datos de cromatografia
i6nica, de marca METROHM COMPACT IC 761.
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Figura 9. Cromatégrafo - METROHM COMPACT IC 761.

Fuente: Metrohm S.A.

Digestor. Equipo empleado para la digestion de muestras, con base en la
tempertura, de marca BUCHI Digestion System K-437.

Figura 10. Digestor - BUCHI Digestion System K-437.

Fuente: Mybuchi.

Scrubber. Equipo neutralizador de emanaciones de acido y gases de reaccion
que surgen durante los analisis de Kjeldahl u otros procesos, es ecoldgico y fiable,
de marca BUCHI Scrubber B-414.

Fuente: Mybuchi.
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Osmosis inversa. Equipo sofisticado, encargado de remover solidos disueltos en
el agua, ya sean sales, moléculas orgénicas, etc. a muy alta presion. El liquido se
conduce a las membranas semi-permeables, para pasar de un estado de alta
concentracion, a un estado bajo. Libera hasta en un 99.5% el agua tratada de sus
contaminantes. Esta membrana soélo deja pasar las moléculas de agua, atrapando,
incluso las sales disueltas. Durante la operacion, el agua misma es usada para
lavar la membrana, disminuyendo los gastos de operacion. Aunque, la mayoria de
las veces, el equipo de Osmosis Inversa es la parte final del Sistema de
Tratamiento de Aguas Residuales por la fineza de su trabajo, se utiliza en
procesos de Potabilizacion, Agua para proceso, Desalinizacién, etc. De marca
AMTROL

Fuente: AQUA PURIFICACION SYSTEMS.

Rotoevaporador. Este equipo es usado para las destilaciones usuales,
cristalizacion, concentracion de producto, polvo seco y separaciéon de uno o
algunos disolventes especiales, de marca HELIDOLPH LABOROTA 4001
EFFICIENT.

Figura 13. Rotoevaporador - HELIDOLPH LABOROTA 4001 EFFICIENT.
| |

@
h!

Fuente: Heidolph Instruments GmbH & Co. KG
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1.7.2 Recurso humano. En el laboratorio laboran técnicos de sistemas de
potabilizacién del agua, cuya experticia fue adquirida a través de la formacion
profesional integral obtenida en el SENA.

Es importante, resaltar que el personal que labora actualmente, no hace uso de
elementos de proteccion personal béasicos, como exigencia de normas de
seguridad para instalaciones de acuerdo a su especialidad y riesgo.

1.7.3 Distribucion de planta. La distribucién de planta esta compuesta por un
sector que rodea internamente el laboratorio y un bloque en el centro del mismo
donde se ubican equipos, herramientas, muestras, etc.

Existen tres areas de proceso fundamentales, aunque no se encuentran
demarcadas:

e Area de medicion. Compuestas por equipos bésicos para calcular
cantidades de datos necesarias para su analisis.

Fuente: Autor del Proyecto.

e Areade muestreo. Compuestas por: equipos avanzados para el andlisis de
las muestras tomadas, revisiones y procesamiento de datos en general.
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Figura 15. Area de muestreo.

Fuente: Autor del Proyectéi

e Area de andlisis quimico. Se emplean distintas sustancias y reactivos
guimicos para analisis de muestras y otros procedimientos del laboratorio.

Figura 16. Area de anélisis quimico.

Fuente: Autor del Proyecto.

1.7.4 Extensién areas de acceso, ruta de evacuacion. El laboratorio cuenta
con una entrada comun y una salida de emergencia, estas no se encuentran
demarcadas, no se poseen rutas de evacuacion, extensiones de areas de acceso,
ya que esto se encuentra en proceso y aun no se ha consolidado como propuesta
a implementar.
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2. DIAGNOSTICO

Para la realizacion del diagnéstico inicial de la situacion actual del laboratorio de
control de calidad de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., se
desarrollaron las siguientes actividades:

a.

DIAGNOSTICO TECNICO: Para este proceso, se establecio el apoyo de un
experto con el propoésito de evaluar las condiciones mas relevantes en:
equipos, planta fisica, personal y procedimientos.

APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO: Se disefi6 y se aplicé un formato
gue enlista los parametros y las condiciones de funcionamiento del laboratorio
de Control de Calidad de la empresa.

APLICACION DE LA MATRIZ FORD: Se evidenciaron y evaluaron las
fortalezas, oportunidades, riesgos y debilidades existentes en el laboratorio de
control de calidad.

FLUJO DE PROCESO DE POTABILIZACION DEL AGUA: Se establecieron
los procesos existentes en la empresa, sustentando los aspectos relevantes
en el sistema de potabilizacién del agua existente.

De conformidad a los planteamientos establecidos, el diagnéstico que se realizo
se evidencia mediante la aplicacion de registros de verificacion y listas de chequeo
de equipos, para este propoésito se prevé interactuar con el personal directivo y
operativo del laboratorio, que esta involucrado en los procesos de potabilizacién
para analizar el nivel de cumplimiento de la organizacion frente a los requisitos de
la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.
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3. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los estandares mundiales para la potabilizacion del agua, exigen que los
laboratorios de control de la calidad sean acreditados, para la confiabilidad de los
servicios y productos entregados por las empresas responsables de este tipo de
procesos, para que sean mas competitivas.

Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. no ha estandarizado los procesos acorde
a la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, para alcanzar la acreditacion del laboratorio
de control de calidad, porque actualmente carece de disefio, desarrollo y
documentacion para implementar el sistema de gestion de calidad basado en la
norma NTC ISO/IEC 17025:2005.
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4. ANTECEDENTES

Barrancabermeja desde el afio 1918, goza de un servicio de agua comunal, que
ha evolucionado a través de los tiempos, mediante diversos sistemas, entre ellos:
pozo artesano, cisternas, tanques a presion y acueducto con redes de distribucion
domiciliarias, que han sido administrados por diversas empresas, se destacan,
ACUASUR, EMPOS (Empresas de Obras Sanitarias), EMPOSAN S.A., EDASABA
E.S.P.

Las empresas prestadoras de servicios publicos a partir de la ley 142 - 1994, por
la cual se establece el régimen de los Servicios Publicos Domiciliarios y se dictan
otras disposiciones, emprendieron un proceso de reestructuracion administrativa
que les permitié evolucionar los procesos de potabilizacion del agua de manera
técnica.

En el 2005, se crea la sociedad AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.
que ha evolucionado sustancialmente teniendo en cuenta que al igual que la gran
mayoria con el propdsito de ser empresas competitivas, satisfacer las necesidades
del cliente mediante innovacién tecnoldgica y la estandarizacién de sus sistemas
en aras de implementar la normatividad vigente especifica, NTC ISO/IEC
17025:2005 que los conduce a alcanzar la acreditacion, dando inicios a diversos
procesos de: reestructuracién, adquisicion de equipos de Ultima tecnologia,
adecuacion de infraestructura, contratacion de operarios competentes y se
emprenden una serie de acciones inherentes a la operacion adecuada del
laboratorio con una tendencia clara hacia la normalizacion y estandarizacion de
los procesos en aras de ser acreditado a corto plazo mediante la conformidad con
la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.
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5. JUSTIFICACION

Para lograr las condiciones minimas de salubridad de los seres humanos, es
indispensable el consumo de agua potable, que garantiza la disminucién de la
morbilidad y mortalidad por infecciones gastrointestinales, respiratorias que se
causan por la ingesta de agua no potable. El precioso liquido, es primordial para
satisfacer casi todas las necesidades basicas requeridas para la convivencia
humana: limpieza del cuerpo, labores culinarias, lavado de ropas, aseo general
(vivienda, vehiculos), entre otros.

De otra parte, la optimizacion de los procesos esta directamente relacionada con
el aprovechamiento y uso racional del agua que se les suministra a los usuarios,
generando el mejoramiento de los niveles de rentabilidad y competitividad para la
empresa, para garantizar la prestaciéon adecuada del servicio y la cobertura en
zonas urbanas, no basta con tener una red de distribucion eficiente para el
usuario, sino que se requiere contar con una planta de tratamiento y un laboratorio
que cuente con los equipos, implementos e insumos adecuados para la
potabilizacién del liquido.

Todas las empresas encargadas de procesos de potabilizacidn, requieren contar
con un laboratorio de control de calidad, el cual debe estar dotado de equipos,
herramientas, procedimientos y personal para garantizar la realizacion de los
procesos elementales, tales como: procesos de potabilizaciéon, que permite
obtener agua potable, ideal para el consumo humano, generando bienestar en los
consumidores en términos de salubridad.

Para acreditar estos procesos elementales, todo debe estar conforme a los
criterios establecidos en los documentos Decreto 2269 de 1993: “Por el cual se
organiza el sistema nacional de normalizacion, certificacion y Metrologia”,
Resolucion 8728 de 2001: “por el cual se establece el reglamento para la
acreditacion” (norma ISO/IEC 17025:1999, NTC - ISO/IEC 17025:2001), para
ensayos Fisicoquimicos y en la Resolucién 37153 para ensayos Microbioldgicos.
Estas normas, deben ir amparadas segun el Decreto 1575 de 2007 “Por el cual, se
establece el Sistema para la Proteccién y Control de la Calidad del Agua para
Consumo Humano”y en la Resolucién Numero 2115 del 22 de Julio de 2007, “Por
medio de la cual, se sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias
del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano”
del Ministerio de la Proteccion Social y Vivienda y Desarrollo Territorial que
reglamenta la calidad del agua potable en Colombia.

Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. para acceder al proceso de acreditacion,
requiere contar con un laboratorio dotado que permita la estandarizaciéon de los

42



procesos, la sistematizacion de los resultados de manera confiable, la trazabilidad
y sobretodo garantice la calidad del liquido que se le estd entregando a la
comunidad beneficiada en el area urbana. Con el fin de acreditarse técnicamente
ante la Superintendencia de Industria y Comercio para adquirir confiabilidad en los
datos que se obtienen a partir de las pruebas realizadas en el agua en el
laboratorio de control de calidad de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P., se debe establecer el disefio, desarrollo y documentacion para la
implementacion del sistema de gestion de calidad basado en la norma NTC
ISO/IEC 17025:2005 para los ensayos de laboratorios de control de calidad, asi
mismo, el proceso de acreditacion de un laboratorio, evidencia su competencia y
garantiza al publico en general los productos y servicios que ofrece, siendo la
carta de respaldo ante: entidades acreditadoras y la comunidad consumidora.

Teniendo en cuenta las razones expuestas, se consideré viable realizar el estudio
en mencion y a su vez sirve de proyecto de grado para acceder al titulo de
Ingeniera Industrial a la autora del compendio; la informacion que se suministra se
considera fundamental para la implementacion del sistema y sirve para la posterior
acreditacion.

43



6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Elaborar el disefio, desarrollo y documentacion para implementar el sistema de
gestiéon de calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el laboratorio
de control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.
Durante el transcurso del afio 2008.

6.2ESPECIFICOS

e Realizar un diagnostico inicial de la situacion actual del laboratorio de control
de calidad, mediante la aplicacién de una lista de chequeo.

e Estudiar el flujo del proceso de potabilizacion del agua para el manejo de
conceptos técnicos vinculados con las pruebas realizadas en el laboratorio de

control de calidad.

e Involucrar al personal del laboratorio de control de calidad en el desarrollo del
sistema de gestion de calidad, por medio de la sensibilizacion.

¢ Identificar los procedimientos técnicos para pruebas de laboratorio en el campo
de la potabilizacién para Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Establecer la documentacion requerida para la realizacion de la norma NTC
ISO/IEC 17025:2005 para el laboratorio del control de la calidad.

e Aplicar las normas de calidad conforme a los decretos y resoluciones
nacionales establecidas para este tipo de actividades.

e Establecer la planificacion general para la realizacion de una auditoria interna
del sistema de gestion de calidad NTC ISO/IEC 17025:2005.
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7. MARCO TEORICO

7.10RGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION

La Organizacién Internacional de Normalizacion (1SO), es una federacion mundial
de organismos nacionales de normalizacion.

La familia de Normas ISO 9000 se ha elaborado para asistir a las organizaciones,
de todo tipo y tamafio, en la implementacion y la operacion de sistemas de gestion
de la calidad eficaces.

La familia esta integrada por™:

* La Norma ISO 9000, describe los fundamentos de los sistemas de gestion de
la calidad y especifica la terminologia de los sistemas de gestion de la calidad.

+ La Norma ISO 9001, especifica los requisitos para los sistemas de gestion de
la calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad
para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacibn y su objetivo es aumentar la
satisfaccion del cliente.

+ La Norma ISO 9004, Sistemas de gestion de calidad. Instrucciones para
mejorar el rendimiento. Esta norma, que no esta disefiada con fines
contractuales sino para uso interno, se centra particularmente en la mejora
constante del rendimiento.

« La Norma ISO 19011, proporciona directrices para verificar la capacidad del
sistema para conseguir objetivos de la calidad definidos. Esta norma se
puede utilizar internamente o para auditar a los proveedores.

7.1.1 Importancia del sistema de gestion de calidad. El enfoque a través de
un sistema de gestion de la calidad anima a las organizaciones a analizar los
requisitos del cliente, definir los procesos que contribuyen al logro de productos
aceptables para el cliente y mantener estos procesos bajo control.

Una organizacién que adopte por establecer y aplicar un proceso para la mejora
continua del sistema de gestion de la calidad, genera confianza en la capacidad de

! NORMA 1SO 9000 — Tomado de: http://es.kioskea.net/contents/qualite/iso-9001.php3
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sus procesos, en la calidad de sus productos y proporciona una base para la
mejora continua. Esto puede conducir a un aumento de la satisfaccion de los
clientes y de otras partes interesadas y al éxito de la organizacion.

7.2 NORMA NTC ISO/IEC 17025

Contempla, los requisitos generales de competencia de laboratorios de ensayo y
calibracion. La aplicacion de la Norma NTC ISO/IEC 17025, hace referencia a que
el laboratorio es competente para llevar a cabo ensayos y/o calibraciones,
incluyendo el muestreo, empleando métodos normalizados, métodos no
normalizados y métodos desarrollados por el laboratorio.

7.2.1 Estructura basica de la norma NTC ISO/IEC 17025. Se conocen como
los requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y
calibracion®:

a) Objeto.
b) Normas que deben consultarse
c) Términos y definiciones

d) Requisitos de gestion

» Organizacion.

* Sistema de calidad.

» Control de documentos.

* Revisioén de solicitudes, ofertas y contratos.
» Subcontratacién de ensayos y calibraciones.
» Compra de servicios y suministros.

* Servicio al cliente.

* Quejas.

* Control de trabajos de ensayo y/o calibraciones no conformes.
* Accion correctiva.

* Accidén preventiva.

* Control de registros.

* Auditorias internas.

* Revision para la alta direccion.

e) Requisitos técnicos

2NTC ISO/IEC 17025. Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y
calibracion. Bogota, DC. 2005. P 1-29.
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* Generalidades.

* Personal.

* Instalaciones y condiciones ambientales.

» Métodos de ensayo, calibracion y validacion de métodos.

* Equipo.

* Trazabilidad de la medicién.

* Muestreo.

* Manejo de elementos de ensayos y calibracion.

* Aseguramiento de la calidad de los resultados de ensayo y calibracion.
* Reporte de resultados.

El cuerpo de la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, tiene dos objetivos®;

a) Especifica los requisitos generales de competencia para llevar a cabo
ensayos y/o calibraciones, incluyendo el muestreo. Cubre la ejecucion de
ensayo Yy calibracion empleando métodos normalizados, métodos no
normalizados y métodos desarrollados por el laboratorio.

b) Es aplicable a todas las organizaciones que realizan ensayos Y/o
calibraciones. Estas incluyen, por ejemplo, los laboratorios de primera,
segunda, tercera parte y laboratorios donde el ensayo y/o la calibracion
hacen parte de la inspeccion y certificacion del producto. Es aplicable a
todos los laboratorios. Es conveniente que los organismos de acreditacion
gue reconocen la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion
se basen en esta Norma Internacional para sus acreditaciones.

El creciente uso de los sistemas de gestibn ha producido un aumento de las
necesidades de asegurar que los laboratorios que forman parte de organizaciones
mayores o que ofrecen otros servicios, puedan funcionar de acuerdo a un sistema
de gestion de calidad que se considera que cumple la Norma ISO 9001 asi como
esta Norma Internacional. Por ello, se ha tenido el cuidado de incorporar todos
aguellos requisitos de la Norma ISO NTC 17025, que son pertinentes al alcance
de los servicio de ensayo y de calibracién cubiertos por el sistema de gestion del
laboratorio.

La conformidad del sistema de gestion de la calidad implementado por el
laboratorio, con los requisitos de la Norma ISO 9001, no constituye por si sola, una
prueba de la competencia del laboratorio para producir datos y resultados
técnicamente validos. Por otro lado, la conformidad demostrada con esta Norma
Internacional, tampoco significa que el sistema de gestion de la calidad
implementado por el laboratorio cumple todos los requisitos de la Norma.

¥ NTC ISO/IEC 17025. Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y
calibracién. Bogota, DC. 2005. P1.
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7.2.2 Entidades que acreditan los laboratorios de calibracién y ensayos.
Para la Republica de Colombia es la Superintendencia de Industria y Comercio
(S.I.C.). Para empresas extranjeras se pueden aceptar Acreditaciones de sus
laboratorios por entidades, siempre y cuando sus determinaciones no influyan en
la calidad de los productos, ni rifian con los soportes legales y reglamentarios de la
S.I.C. y de las autoridades colombianas®.

7.3METROLOGIA

En muchos casos, la calidad de los productos depende de mediciones confiables
gue son suministradas por equipos de medicion, los cuales deben ser precisos.
Para asegurar el correcto funcionamiento de los equipos y tener la certeza de que
las mediciones efectuadas son exactas, estos instrumentos deben ser calibrados,
es decir, comparados contra patrones nacionales o internacionales reconocidos,
en una cadena ininterrumpida.

Mediante un manejo Optimo de la metrologia, se asegura el uso apropiado de la
tecnologia, para beneficio del cliente y la protecciéon del consumidor. De esta
manera, se facilita la cooperacion industrial y el intercambio comercial
internacional de mercancias.

La metrologia:

e Armoniza el intercambio internacional de productos en general, maquinaria,
equipos y medios de medicion.

e Promueve el desarrollo de un sistema armonizado de medidas, asi como de
andlisis y ensayos exactos, necesarios para que la industria sea
competitiva.

e Facilita a la industria las herramientas de medida necesarias para la
investigacion y el desarrollo.

e Suministra los instrumentos para definir y controlar la calidad de los
productos.

e Perfecciona los métodos y medios de medicion.

7.3.1 Ventajas de la calibracion de equipos. Incremento en el nivel de calidad
de los productos.

e Disminucion de rechazos.
e Aumento de la productividad.

* Superintendencia de industria y comercio. Disponible en Internet: http://www.sic.gov.co.
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e Aumento de la vida util de los equipos y la maquinaria.

7.3.2 Procedimiento a seguir para calibrar los instrumentos de medicion y/o

a)

b)

f)

g)

h)

verificacion de una empresa.

Inicialmente, se debe elaborar un inventario y el reconocimiento de los
dispositivos, instrumentos y equipos actuales en la empresa.

Hacer un listado de cotas significativas de los productos y definir los medios
de inspeccién y su estado actual.

Verificar con un patron como lo indican las normas que hay para cada
dispositivo.

Solicitar calibracion por un laboratorio de ensayo y calibracion acreditado y
reconocida por la S.1.C. (Superintendencia de Industria y Comercio).”

Conservar muy bien el equipo calibrado, como su certificado.
Hacer mediciones técnicamente, sin sobrepasar condiciones de uso.

Elaborar un programa de calibracibn para los instrumentos que hacen
mediciones determinantes.

Cumplir los requerimientos del plan de calibraciones y mantenimiento de su
empresa.

® Superintendencia de industria y comercio. Disponible en Internet: http://www.sic.gov.co.
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8. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

8.1DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la situacion actual del Laboratorio de control de calidad de la
empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., se tomaron como herramientas
para la captacion de la informacion las que se relacionan a continuacion:

8.1.1 Aspectos técnicos. Para la descripcién del estado fisico de los equipos,
planta fisica, personal y el proceso realizado en el Laboratorio de Control de
Calidad, se dispuso del concepto emitido por el Ingeniero Mecatronico Jorge
Enrigue Buelvas Galeano, con la competencia para evaluar estos aspectos. Como
resultado se suministré un informe (ver anexo B) para determinar el estado actual
del Laboratorio de Control de Calidad desde el enfoque técnico y en base a este
se hicieron las apreciaciones y recomendaciones teniendo en cuenta las fallas en
cada una de las areas para el mejoramiento continuo del lugar de trabajo.

A continuacién se enuncian las areas evaluadas:

a. Equipos. Luego de haber revisado todos los equipos se obtuvo que se
encontraban en un estado similar presentando las siguientes observaciones
generales:

Mejorar distribucion del cableado.

Completar hoja de vida

Falta programa de mantenimiento y calibracion.
Falta procedimiento de uso.

Tabla 2. Diagndstico técnico de equipos.

NOMBRE ESTADO OBSERVACION. RECOMENDACIONES IMAGEN

- Cables mal - Emplear forros o

distribuidos. protectores.

Turbidimetro. FUNCIONA - Cerca de fuente - Distribuir
de agua. correctamente los
cables.
- Equipo ala
intemperie. - Reubicar equipo.
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NOMBRE ESTADO OBS. RECOMENDACIONES IMAGEN
- Emplear productos o
- Pantalla sucia. Iflir:slzglg?aeqmpos cada
pHmetro. FUNCIONA ’
L - Usar una base o
- Mala ubicacion.
soporte para este
equipo.
- Emplear productos o
- Pantalla sucia. :clir:;llz;k()j?aeqmpos cada
Conductimetro. FUNCIONA ’
L - Usar una base o
- Mala ubicacion.
soporte para este
equipo.
P . - Realizar limpiezas
- Area de trabajo - .
. periddicas del area de
sucia. trabajo
pHmetro. FUNCIONA '
- Area de trabajo - Mejorar distribucion de
reducida. -
equipos.
- Ubicacién junto a .
Espectrofotémetro. FUNCIONA botella de i _R?ublcar botella de
o nitrégeno.
nitrégeno.
;IZ?::n?g ara - Solicitar archivador o
Titrino FUNCIONA A P bandeja para
organizar
documentos.
documentos
Muestreador. FUNCIONA | - Notiene

observaciones
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NOMBRE ESTADO OBS. RECOMENDACIONES IMAGEN
Cromatégrafo. FUNCIONA | - No tiene
observaciones
- Realizar programa de
Digestor. FUNCIONA - Equipo sucio. limpieza 'y
mantenimiento.
- Poco espacio de . S
Scrubber. FUNCIONA trabajo en el i Meljorar la distribucion
. del area.
equipo
- Reubicar el equipo en
. otra area o sitio del
- Revision correcto .
funcionamiento laboratorio.
Osmosis Inversa. FUNCIONA equiDo por
q' P p - Identificar con ficha
ubicacion .
técnica su uso 'y
cuidado.
- No tiene
Roto evaporador. FUNCIONA

observaciones

Fuente: Autor del Proyecto.

b. Planta fisica. Se realizé una revision técnica para la calidad, seguridad y
garantia del laboratorio de Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., donde se tuvo
en cuenta los aspectos mas importantes tales como sus condiciones fisicas
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(iluminacion, aireacion y acometidas eléctricas), distribucion de areas y puestos de
trabajo, y sefalizacion.

e Condiciones fisicas. El laboratorio cuenta con excelente iluminacién, en
su totalidad de espacios, dando mayor seguridad y comodidad, ademas del
cuidado de los ojos para el personal del &rea.

El laboratorio cuenta con un sistema de refrigeracion (aire acondicionado
industrial) que mantiene la temperatura para las muestras tomadas para su
andlisis, ademas de asegurar la calidad de vida de los equipos que por ser
electronicos, de gran cuidado y delicadeza debe trabajar bajo ciertas condiciones
ambientales y estar aislados.

Las acometidas eléctricas, se encuentran bien distribuidas y cableadas, la mayoria
de toma corrientes se encuentra con su respectiva etiqueta especificando su
estado.

e Distribucion de areas y puestos de trabajo. Actualmente, no existe un
mapa de trabajo del laboratorio, no estan demarcadas todas las areas de trabajo,
existen bancos de trabajo ubicado en una plataforma de concreto alrededor del
laboratorio y uno ubicado en la mitad donde se distribuyen equipos, quimicos,
muestras, entre otros aspectos del laboratorio.

Entre las areas de trabajo se encuentran: el area de medicion, donde se calculan
datos técnicos, el area de muestreo, donde: se analizan las muestras y el area de
analisis quimico, donde: se usan sustancias para reactivos y otros procesos.
Ademéas, estd en un area especial donde se guarda la informacion,
procedimientos, manuales, etc.

e Sefializacién de equipos. El laboratorio cuenta: con la sefalizacién
apropiada para los equipos de trabajo, los reactivos y sustancias quimicas
empleadas.

Existen elementos de alto riesgo, los cuales se encuentran en el laboratorio y a
pesar de estar asegurados, se desconoce su aplicacién y sus distintivos, por
ejemplo, existe una botella de nitrégeno que se encuentra sin la debida
sefalizacion.
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Figura 17. Botella de Nitrogeno sin sefializacion.
1

Fuente: Autor del Proyecto.

El laboratorio, no cuenta con la ruta de evacuacion estipulada en las normas
bésicas de seguridad para cualquier tipo de area de trabajo, no existe marcacién
de la salida de emergencia, ni letreros de advertencia de peligro y no se usan los
Elementos de Proteccion Personal (EPP).

8.1.2 Recomendaciones técnicas. En base a los resultados obtenidos de la
situacién actual del estado fisico de cada una de las éareas evaluadas del
Laboratorio de Control de Calidad, se hacen las siguientes recomendaciones para
fortalecer muchas de las fallas o falencias que fueron observadas durante el
proceso de valoracion.

Tabla 3. Recomendaciones técnicas.

Area / Elemento Falla Recomendacion
< . No se observa demarcacion Demarcar cada puesto de trabajo en su defecto un
Areas de Trabajo y . P . -
Procesos completa de los puestos de area especifica para cada equipo, proceso o actividad
trabajo y procesos realizada.

Emplear recipientes acordes a las muestras tomadas,
preferiblemente en acero inoxidable, a fin de lograr
una mayor uniformidad en la cantidad de las mismas.

Recipientes no adecuados para el

Area de Quimicos o G
Q andlisis quimico

Falta sefializacion, rutas de Sefializar el laboratorio con: las rutas de evacuacion,
Seguridad del laboratorio evacuacion y sefalizacion de salidas de emergencia, puntos de encuentro, manejo
riesgos. de desechos y fichas toxicoldgicas, entre otros.

Normalizar el uso obligatorio de EPP (elementos de
proteccion personal) dentro del laboratorio, uso
obligatorio de identificacion, etc.

Falta de sensibilizacién al ingreso

Ingreso al laboratorio .
9 del area

Estado actual de equipos

Equipos (ubicacién, estado fisico, Realizar programa de mantenimiento y calibracion de

RO equipos.
distribucion) quip
L Faltan instructivos para la
Documentacion de los - ] . . .
correcta manipulacion de los Fortalecer las hojas de vida de los equipos.

equipos

mismos

Fuente: Autor del Proyecto.
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Los conceptos técnicos emitidos, son fundamentados en el criterio profesional del
Ingeniero Jorge Enrique Buelvas Galeano, se consideran basicos para la posterior
contratacion de un Estudio Técnico Completo, implementacién de programas de
mantenimiento, calibracion y demd&s acciones inherentes al mantenimiento
adecuado del laboratorio, son las recomendaciones generales que suministré el
profesional.

Como parte del diagndstico técnico que se realizd, se elaboraron los flujogramas
correspondientes al proceso de potabilizacion del agua y el proceso del laboratorio
de control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., con
el propdsito de mejorar los resultados obtenidos en este y contribuir a la
recoleccion de informacién necesaria para la ejecucion del disefio, desarrollo y
documentacion en miras de implementar el sistema de gestion de calidad basado
en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el Laboratorio de Control de Calidad.

8.1.3 Proceso de potabilizacién del agua. Por medio de la informacién
suministrada por la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., el autor del
proyecto representé el proceso de potabilizaciéon del agua mediante un diagrama
de flujo que se observa en la figura 22, el cual se describié y se ilustré con el fin
de conocer en qué consiste la funcion principal de la empresa.
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Figura 18. Diagrama de flujo del proceso de potabilizacion.
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TANQUE

ELEVADO

DISTRIBUCION

Fuente: Autor del Proyecto.
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Actualmente, Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., realiza el proceso completo
de potabilizacion del agua®, de la siguiente manera:

e Captacion del agua. Se realiza a través de la Ciénaga San Silvestre,
donde se extrae el agua para su tratamiento y es transportada hasta la
planta para continuar con el proceso de aireacion.

Figura 19. Ciénaga San Silvestre.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Aireacion. Durante este proceso se eliminan olores y sabores que son
producidos a través de gases disueltos en el agua, el método empleado en
la empresa es el de cascada, mediante saltos, se realizan otros procesos

afines dentro a la aireacién, como la aplicacion de cal de baja concentracion
para elevar el pH del agua.

Figura 20. Sistema de aireacion mediante saltos.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

® Tomado de: http\\:www.aguasdebarrancabermeja.com
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e Mezclarapida. Luego de la aireacion, se mezcla el agua tratada con la cal
y el sulfato de magnesio lo que proporcionara la formacion de sedimentos o
particulas residuales comunmente conocidos como “FLOG”.

Figura 21. Sistema de mezcla rapida.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Floculacion. Este proceso se realiza, mediante agitacion lenta y se lleva a
cabo en las piscinas, las cuales acumulan y juntan particulas de diferentes
tamanfos, llamados FLOGS.

Figura 22. Flogs en piscina.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Sedimentacién. Realizada en 4 piscinas, las cuales separa los “blogs” que
por gravedad se sitlan en el fondo de la piscina para eliminar impurezas,
nuevamente se le aflade cal para lograr un ajuste definitivo de pH.
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Figura 23. Piscinas de sedimentacion.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Filtracibn. En esta parte del proceso son eliminadas totalmente las
particulas de impurezas que no han sido separadas en procesos anteriores.

Figura 24. Filtros.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Desinfeccion. Se realiza mediante la utilizacion de un clorador, que realiza
la desinfeccion final y posteriormente se conduce hacia el tanque elevado
para su distribucion.

Figura 25. Clorador.

|

Fuente: Aguas de Barrancabereja S.A.E.S.P.

w»
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8.1.4 Proceso del Laboratorio de Control de Calidad. El siguiente flujo grama
fue elaborado por el autor del proyecto, basandose en la observacion y entrevista
realizada a la Ingeniera Quimica encargada del Laboratorio de control de Calidad,
que se representa en la Figura 30 y mas adelante se hace una descripcion de
cada proceso que realiza el laboratorio.

Esta actividad se desarroll6 con el fin de conocer y complementar el proceso que
realiza el Laboratorio de Control de Calidad para la emisién de sus resultados y
asi mismo, para continuar con la construccion del disefio, desarrollo y
documentacion en miras de implementar el sistema de gestién de calidad basado
en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 para Laboratorios de ensayo y/o
calibracion.

Figura 26. Diagrama de flujo del proceso del laboratorio.
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SELECCION RECIPIENTE
DE MUESTREO

TOMA DE MUESTRA

TRANSPORTE

CLASIFICACION SEGUN
TRATAMIENTO EN
LABORATORIO

ANALI§IS
FISICOQUIMICO

OBTENCION DE
DATOS

RESULTADOS

Fuente: Autor del Proyecto.
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Dentro de las actividades desarrolladas en la planta de tratamiento de Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P., existe el proceso del laboratorio, fundamental e
importante para el desarrollo del ciclo del agua, ya que de los resultados obtenidos
se toman como base para determinar cambios y/o revisiones en las distintas
etapas del proceso de potabilizacion, con el fin de mejorar o reparar fallas que
estén afectando el agua y que redunden en beneficio de los consumidores, se
tiene:

e Selecciéon de puntos de muestreo. Se lleva a cabo durante el constante
estudio de los puntos de distribucién del alcantarillado en Barrancabermeja,
segun el area determinada ya sea urbana, rural, comercial, etc., segun la
intensidad de uso, entre otros factores fundamentales para seleccionar el
punto necesario para su muestreo.

e Seleccién tipo de muestra requerida. La muestra puede variar, si se
toma directamente de la alcantarilla, de una vivienda, de un hidrante y/o de
otro punto donde se ve reflejado su composicién y uso para ser analizado.

e Seleccidn recipiente de muestreo. Segun la cantidad solicitada, la puede
variar de acuerdo al flujo que se tiene en el punto que se va a tener en
cuenta. Esto se mide en mililitros.

e Toma de muestra. Se toma directamente de la linea o del punto
determinado. Debe tomarse a baja presidén para evitar que la composicion
fisica del agua se vea afectada por otras particulas ajenas, las cuales
pueden arrojar datos errébneos o confusiones en un futuro cuando se
determinen los andlisis y la obtencion de resultados.

e Transporte. Inmediatamente después de recoger la muestra, debe
trasladarse al laboratorio para garantizar que esta, no sea contaminada o
se vea alterada su composicion debido al ambiente.

e Clasificacion segun tratamiento en laboratorio. En el laboratorio, se
clasifican las muestras obtenidas segun la criticidad con que se necesite ser
analizada, tomando en cuenta como se ve la comunidad afectada, aumento
de enfermedades, riesgos, etc. De la misma manera, también se clasifica
segun la distribucién del acueducto.

e Analisis fisicoquimico. Es la etapa mas importante que se lleva a cabo en
el laboratorio por el personal especializado. De ésta depende la correlacion
de los resultados obtenidos. Los analisis fisicos y quimicos tienen como
objetivo conocer las propiedades de la muestra, lo cual representa un
criterio indispensable para determinar la calidad del agua. Dentro del
analisis fisicoquimico que se le realiza a las pruebas obtenidas de los
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distintos puntos determinados del area, el Laboratorio de Control de Calidad
suministré informacion para dar a conocer las pruebas fisicoquimicas del
agua, describiendo los parametros de calidad, sus respectivos métodos de
ensayo con su rango de medicion y el equipo utilizado para estas pruebas,
las principales son:

Tabla 4. Pruebas fisicoguimicas del agua.

PARAMETRO - - EQUIPO
N. DE CALIDAD METODO DE ENSAYO RANGO DE MEDICION UTILIZADO
Método electrotécnico.
1 | pH Ref: Standard Methods Ed. 4 — 12 unidades de pH pH metro
21 2005:4500 H+ B
Método Nefelométrico.
2 | Turbiedad Ref: Standard methods Ed 0.005 a 40 NTU Turbidimetro
21 2005:2130 B
Método laboratorio.
3 | Conductividad | Ref: Standard methods Ed 3 -10.000 uS/cm Conductimetro
21 2005:2510 B
Volumetria.
4 | Dureza total Ref: Standard methods Ed 5 -1000 mg CaCO3/I Balanza analitica
21 2005:2340 C
Dureza Volumetria. y
5 calcica Ref: Standard methods Ed 5 -1000 mg CaCO3/I Balanza analitica
21 2005:2340 C
6 | Alcalinidad ASTM D 2320 Balanza analitica
. S 1 a 40 mg/l de ion -
7 | Sulfatos Método Turbidimétrico sulfato (SO4=) Turbidimetro
Volumetria.
8 | Cloruros Ref: Standard Methods Ed 5 —20.000 mg/l Balanza analitica
21 2005:4500 CI***C
Método de fenantrolina. Espectrofotometro
9 Hierro Ref: Standard Methods Ed. — plancha de
21 2005:4500 calentamiento
Color Método espectrofotométrico. )
10 (verdadero) Ref: Standard Methods Ed. Espectrofotometro
21 2005:2120 C
11 | Fosfatos I‘\lﬂgggdlgEaudo ascorbico. Espectrofotometro

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

e Obtencidn de datos. A partir del analisis obtenido, se organizan los datos
arrojados por los equipos de medicién, de revisién y de procesamiento de
datos, con el fin de aplicar formulas estadisticas para comprobar tablas de
informacion.
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e Resultados. Ya es la etapa final del laboratorio, donde a partir de estos
datos finales arrojados, se determinan las posibles fallas o problemas que
estan dentro del proceso de potabilizacion a fin de generar soluciones o
correcciones que mejoraran la calidad del agua.

Actualmente, no existe un diagrama de flujo del proceso de potabilizacion, ni de
los subprocesos que se ejecutan en el laboratorio de control de calidad. Hay
claridad sobre los subprocesos y las acciones que se desarrollan para alcanzar la
potabilizacion del agua.

No hay ninguna clase de diagramacién publicada, por ende los flujogramas que
muestran las figuras 18 y 26, es aporte de la autora del proyecto.

8.1.5 Marco legal de la prestacién del servicio de agua potable. La utilizacién
de quimicos en la potabilizacién del agua tiene por objeto provocar los cambios
fisicos, quimicos y biolégicos que conviertan al agua, de estado natural a
condiciones potable. Debido a la presencia de un sin nimero de microorganismos
en las aguas, hace necesario un proceso de desinfeccion, que permitird su
consumo, por parte del hombre, incluyendo la higiene personal, segun lo
establecen las Normas Sanitarias de Calidad del Agua Potable, decretadas por el
Ministerio de Proteccién Social. Estas pautas tienen como objetivo fundamental
establecer los valores maximos de aquellos componentes o caracteristicas del
agua que representan un riesgo para la salud del municipio de Barrancabermeja,
asi como los inconvenientes para la preservacion de los sistemas de
almacenamiento y distribucion del liquido y la regulacion que asegure su
cumplimiento.

La vigilancia de la calidad del agua para uso y consumo humano, tiene como
objetivo prevenir la transmision de enfermedades infecciosas y parasitarias, asi
como las derivadas de la continua ingestion de sustancias toxicas que puede
contener el agua abastecida a la poblacion, asi mismo, debe consistir en
programas estructurados por las autoridades competentes, para evaluar el control
de calidad que llevan a cabo los organismos operadores de los sistemas de
abastecimiento.

En los sistemas de potabilizacidn, el control sirve para ajustar el tratamiento que
permite producir agua segun las normas de calidad, y por ultimo, en el
abastecimiento, para determinar la posible contaminacion antes del punto de
entrega del agua a los ciudadanos usuarios del servicio.

Teniendo en cuenta la reglamentacion por medio de la cual se sefalan
caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control de
vigilancia para la calidad del agua para consumo humano, es importante conocer
gue existe una normatividad que aplica al proceso de prestacion del servicio de
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agua potable para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., asi como
también para el Laboratorio de Control de Calidad.

A continuacibn es nombrada la normatividad que aplica a la empresa y al
laboratorio para la ejecucion de sus actividades y el compromiso que tiene con el
estado y el municipio de Barrancabermeja.

Tabla 5. Marco legal aplicable a la Empresa-Laboratorio

NORMATIVIDAD

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

Ley 09 de 1979.
Codigo Sanitario
Nacional.

Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
Art. 51 a 54: Control y prevencion de las aguas para consumo humano.
Art. 69 a 79: potabilizacion de agua.

Ley 142 de 1994

Por la cual se establece el régimen de los Servicios Publicos Domiciliarios y se
dictan otras disposiciones.

Ley 373 de 1997.

Por la cual se establece el programa para el uso eficiente y ahorro del agua.

DECRETO 475 DE 1998
(marzo 10)

Por el cual se expiden normas técnicas de calidad del agua potable.

Decreto 2323 de 2006

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 9 de 1979 en relacion con la Red
Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2105 de 1983.

Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo 1l de la ley 09 de 1979 en
cuanto a potabilizacion del agua.

Decreto 1594 de 1984.

Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo 1 de la Ley 09 de 1979, asi
como el Capitulo Il del Titulo VI - Parte Il - Libro Il y el Titulo 11l de la parte III -
Libro | - del Decreto 2811 de 1974 en cuanto a Usos del Agua y Residuos
Liquidos.

Art. 1 a 21 Definiciones.

Art. 22-23 Ordenamiento del recurso agua.

Art. 29 Usos del agua.

Art. 37 a 50 Criterios de calidad de agua.

Art. 60 a 71 Vertimiento de residuos liquidos.

Art. 72 a 97 Normas de vertimientos.

Art. 142 Tasas retributivas.

Art. 155 procedimiento para toma y analisis de muestras.

Decreto 1700 de 1989

Por el cual se crea la Comisién Nacional de Agua Potable y Saneamiento Bésico.

Decreto 302 de 2000

Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado.

Decreto 1575 de 2007.

Por el cual se establece el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad
del Agua para Consumo Humano.

Decreto 901 de 1997.

Por medio del cual se reglamentan las tasas retributivas por la utilizacién directa
o indirecta del agua como receptor de los vertimientos puntuales y se
establecen las tarifas de éstas.

Decreto 2269 de 1993

Por el cual se organiza el Sistema Nacional de Normalizacién, Certificacion y
Metrologia.

Decreto 2153 de 1992

Por el cual se reestructura la Superintendencia de Industria y Comercio y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 958 de 2001

Por el cual se crea la Comision Intersectorial de Servicios Publicos
Domiciliarios.

Resolucién 2115 de 2007

Por medio de la cual se sefialan caracteristicas, instrumentos béasicos y
frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para
consumo humano.

Resolucién 8728 de 2001
dela SIC

Por el cual se establece el reglamento para la acreditacion.

64




NORMATIVIDAD DESCRIPCION DEL CONTENIDO

Resolucion 2988 de 2004 Modifica el numeral 2.1 del Capitulo Il del Titulo V de la Circular Unica,

delasSIC
Resolucion 24140 de Por la cual se modifica el Titulo V de la Circular Unica en lo correspondiente a
2005 de la SIC la vigencia de la acreditacion, su reevaluacion y la informacién que deben

mantener los organismos acreditados a disposicion de la SIC.

Circular Unica SIC. Titulo V Acreditacion.

Fuente: Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

Ver anexo D, DECRETO 475 DE 1998 (marzo 10), por el cual se expiden normas
técnicas de calidad del agua potable, el cual se tomé como soporte para el
desarrollo del presente trabajo y se utiliz6 para la elaboracion del Manual de
Gestion para el Laboratorio de Control de Calidad. Ver anexo H, Propuesta para
el Manual de Gestion del Laboratorio de Calidad para la empresa Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P.

8.1.6 Definicidén de la lista de chequeo. Como instrumento de validacion del
cumplimiento normativo para NTC ISO/IEC 17025:2005, se disefio y se aplico una
lista de chequeo, que permite verificar la existencia documental requerida y el
proceso de documentacion, con el propdsito de evaluar el nivel de documentacion
gue posee actualmente el sistema.

Esta lista de chequeo, especifica el estado de documentacion, en términos de:
DOCUMENTADO (D), en PROCESO DE DOCUMENTACION (PD) y NO
DOCUMENTADO (ND) y de manera simultanea, nos permite diagnosticar la
aplicabilidad que tiene con cada uno de los requisitos emanados de la norma en
términos de aplicabilidad, es decir, APLICA (A) si existe y se cataloga como NO
APLICA (NA), cuando no se evidencia.

El diligenciamiento total de esta lista de chequeo, permitié: observar las falencias
gue presenta el laboratorio de control de calidad, verificar el estado actual,
establecer el grado de cumplimiento con respecto a la normatividad vigente,
corroborar la necesidad de estandarizar procesos, analisis, diagramacion y sobre
todo confirmar la oportunidad de implementar un sistema de gestion bajo la norma
NTC ISO/IEC 17025:2005 a la mayor brevedad posible, teniendo en cuenta las
ventajas comparativas que ofrece, en términos de mejoramiento continuo y
especialmente la posibilidad de ser acreditado.
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Tabla 6. Conversiones de la lista de Chequeo

Conversiones

Aplica Requisito A
No Aplica Requisito NA
Requisito documentado D
Requisito en proceso de documentacion PD
Requisito no documentado ND

Fuente: Autor de proyecto.

Figura 27. Descripcion del rétulo de la lista de chequeo.
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Fuente: Autor de proyecto.
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Figura 28. Descripcion del nivel de desarrollo.

NIVEL DE DESARROLLO

PESO ABREVIATURA NIVEL DE DESEMPENO
5 A APLICA
0 NA NO APLICA
5 D DOCUMENTAR
2 PD POR DOCUMENTAR
0 ND NO DOCUMENTADOQ

!

Porcentaje de

calificacion de acuerdo
al cumplimiento de los
numerales de la norma

Abreviatura de los
niveles de

Sintesis del nivel de
desempefio.

NTC-ISO-IEC-17025

desempefio.

Fuente:

Autor del Proyecto.

8.1.7 Aplicacion de lalista de chequeo.

Tabla 7. Lista de chequeo inicial para Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

&~ ,\\\ I

,
; \«"t

BARRANCABERMEJA SA ESP

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.

DIAGNOSTICO INICIAL DE LOS REQUISITOS GENERALES PARA LA COMPETENCIA DE LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y

CALIBRACION
A NA D PD ND
NUMERAL REQUISITOS DE LA NORMA OBSERVACIONES
5] 0 5 2 0
CAPITULO 4. REQUISITOS DE GESTION
4.1 ORGANIZACION
. . . El laboratorio esta constituido bajo
e |Comparlonocat egamerte corsiuido | ; s eslucion 2115 el 22 i ce
o I);boratorio P 9 2007 y el Decreto 1575 del 9
) mayo de 2007.
El laboratorio evidencia la
Se hace responsable el laboratorio de los responsabilidad de sus ensayos
4.1.2 ensayos desarrollados en este mediante 5 2 mediante el cumplimiento de los
algun tipo de evidencia. procesos. Conocen los requisitos
de la norma ISO-IEC-17025.
El laboratorio cobija el trabajo que se Todos los ensayos se realizan en
realiza en las instalaciones permanentes, el laboratorio, es decir dentro de
4.1.3 en sitios distintos a su instalacion 5 5 sus instalaciones, no se hacen
permanente o en instalaciones fuera ni en instalaciones
temporales. asociadas, temporales o moéviles.
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Se tienen definidas las responsabilidades Enel f.“ome’“o de la contratacion
R se definen esas
4.14 del personal clave en la organizacion a la 5 2 I~
cual pertenece responsabilidades, aun no se
) documenta.
El laboratorio cuenta con personal de El Director Técnico tiene tramita
L P, pers ante la Gerencia General los
gestion y técnico con la autoridad y e
4.15.a . 5 5 requerimientos expresados por el
recursos necesarios para que se lleve a : :
Laboratorio, necesarios para el
cabo sus deberes. L
desarrollo de las actividades.
Existen mecanismos para garantizar que Existe un Comité de Calidad el
el personal se encuentre libre de
A I S cual se encarga de estas
4.1.5b cualquier presion indebida interna y 5 5 arantias. esta conformado por el
externa que pueda afectar la calidad de 9 T por
h personal directivo del laboratorio.
su trabajo.
Constan de procedimientos para asegurar
los derechos de propiedad y la proteccion
] - ] ; Actualmente solo se almacena la
a la informacién confidencial de los . -
4.15.c h ) - 5 2 informacién en el computador del
clientes incluyendo la proteccion al :
h P . laboratorio.
almacenamiento electrénico y transmision
electronica de resultados.
Existe algn medio para no implicarse
con actividades que puedan disminuir la
4.1.5d confianza en la competencia, 0 No esta definido este medio adn.
imparcialidad, criterio o integridad
operacional del personal del laboratorio.
Se tiene especificada una jerarquia
organizacional para la gestion y las . )
4.15.e relaciones entre gestién de calidad, 0 2 Existe un organigrama del

! P S laboratorio.
operaciones técnicas y servicios de
apoyo.

Estan constituidas las responsabilidades, Al momento de la contratacion
autoridades e interrelaciones de todo el . ) - Y
4.1.5.f ] 5 2 registro de la hoja de vida se
personal que afecta la calidad de los .
informa.
ensayos.
Utilizan mecanismos que garanticen la Para el caso del personal nuevo,
4.15.9 supervision del personal de ensayo, 5 2 esta informacion la obtienen
incluyendo los aprendices. durante el proceso de induccién.
Estan documentadas las Se realiz6 en comunicacion oficial
4.15.h o . I 5 2
responsabilidades de la direccién técnica. de la empresa.
Se cuenta con un miembro del personal
) deS|g_nado como Dlrec_tgr de Calidad, con Actualmente los roles estan
4.1.5. autoridad y responsabilidad para 5 2 L ;
- ; definidos por la Gerencia.
asegurar que el sistema de calidad se
implemente y siga en este momento.
. Se tiene personal encargado para los Existe el esquema de reemplazos
415 . e, 5 5 P
casos de ausencia de direccién clave. temporales que esté definido.
Se asegura que el personal es
consistente de la pertinencia e Los departamentos y divisiones
415K importancia de sus actividades y de la 5 2 de la Empresa apoyan el
manera en que contribuyen al logro de los laboratorio.
objetivos del sistema de gestién.
Es responsablllda_d de_ !a alta dl_recuon Solo se realiza mediante
establecer comunicacion apropiada S s .
4.1.6 - : 5 2 comunicaciones oficiales internas
dentro del laboratorio, teniendo en cuenta de la empresa
la eficacia del sistema de gestion. P '
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 25 20
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 45
MAX = 80 pts.
4.2 SISTEMA DE CALIDAD
El laboratorio debe tener documentado, . .
. f Hace falta revisar las politicas
comunicado, comprendido y estar a ara el laboratorio que sean
disposicion: politicas, sistemas, p a
42.1 L 5 acordes a las normas

programas, procedimientos e ; ]

! . ) internacionales de ensayo y

instrucciones que aseguren la calidad de - L

. ) calibracion.

los resultados ensayos y calibraciones

La Alta direccion estableci6 los objetivos

e hizo la declaracion de la politica, es .

o ; - Se establecieron pero no se

4.2.2 responsabilidad de la alta direccion y 5 2 encuentran documentados

documentar en el manual de calidad los

objetivos y la declaracién de la politica.

Se evidencia la implementacion del Se esta documentando y
4.2.3 sistema de gestién y la eficacia en el 0 realizando dicha implementacion

mejoramiento continuo. en estos momentos.
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La alta direccién ha comunicado la
importancia del cumplimiento de los

424 . . 2 Aun se encuentra en tramite.
requisitos del cliente legales y
reglamentarios.

El manual de calidad contiene Aun se encuentra en revision el

425 L P 2 -
procedimientos técnicos y de apoyo manual de calidad.

El manual de calidad define funciones y Esta definido mediante

4.2.6 responsabilidades de la direccion técnica 2 comunicaciones internas pero no
para el cumplimiento normativo se ha documentado.
La alta direccién mantiene la integridad

4.2.7 del sistema de gestion, planifica e 2 Esta por documentar.
implementa cambios.

PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 10
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 10
MAX = 35 pts.
4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS
.. Mediante listas de chequeo
431 Cuentan con un procedimiento para hacer 2 internas de la empresa se realiza
" control de documentos. .
dicho control.
Los documentos existentes evidencian Inicialmente se esta

4.3.2 revision y aprobacion antes de su 2 implementando este
emisién. procedimiento.

Los documentos estan identificados y No se han rotulado e identificado
4.3.2.3 s

fechados acorde a la emision. los documentos.

Los_ cambios en los docum_entos han sido Han sido Revisados por el

revisados, aprobados, debidamente . L .

433 b oo ) 5 Director Técnico quien delega al
identificados y controlados en el sistema Jefe de Calidad como revisor final
implementado. )
Existen procedimientos de como se Solo se realiza segun directrices

4.3.3.4 realizan y se controlan los documentos : 9
- de la gerencia.
del sistema.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 9
MAX = 25 pts.
4.4 REVISION DE LOS PEDIDOS, OFERTAS Y CONTRATOS
Se mantienen procedimientos para la Se tiene un procedimiento para

4.4.1 revision de solicitudes, ofertas y 5 que el usuario pueda solicitar el
contratos. servicio a través de quejas.

Se conservan registros de las revisiones Existe un procedimiento para

4.4.2 y las modificaciones realizadas durante el 5 revisiones de solicitudes de
periodo de ejecucion del contrato. servicio.

Se conservan registros de las revisiones Actuaimente no se esta .

4.4.3 subcontratadas. subcontratanc_io el laboratorio de

control de calidad.
Se le informa al cliente de cualquier El Coordinador de Calidad es el

4.4.4 Y 2 encargado de informar pero no se
desviacion respecto al contrato. d

ocumenta.
Cuando el contrato es modificado .
. I ; ) Se informa de manera de
después de iniciar el trabajo, se repite el AP e
4.4.5 MISMO Droceso de revision v se 2 comunicacion interna oficial pero
P Y no se documenta.
comunican todos los cambios.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 10 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 14
MAX = 25 pts.
4.5 SUBCONTRATACION DE ENSAYOS Y CALIBRACION
El laboratorio subcontrata personal La oficina de Gestiobn Humana es

45.1 competente para realizar las actividades 2 la encargada de revisar estas
del laboratorio. condiciones.

452 Se comunica al cliente los convenios con 2 Mediante comunicaciones

" los subcontratistas. internas se realiza esto.
Se responsabiliza por el trabajo realizado El Director Técnico se

453 - 2 -
por el subcontratista. responsabiliza. No se documenta.
Existen registros de todos los Se encuentra en la oficina de

45.4 2 -2
subcontratos. Gestién Humana de la empresa.

PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 8

MAX = 20 pts.




4.6 COMPRA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

El laboratorio cuenta con politica y
461 procedimientos para la seleccién, 5 Las compras se hacen directas
o compra, recepcion y almacenamiento se mediante la gerencia.
suministros.
Se verifica que los suministros, reactivos -
) Con el procedimiento de control
4.6.2 y m?t?f'a'es gomprados cumplen con los 5 5 de equipos se realiza esta
o requisitos estipulados en los métodos de g
actividad.
ensayo.
Son evaluados los proveedores de Existe el formato para evaluacion
suministros, llevando registros de estas : P
4.6.4 . . 5 del laboratorio para
evaluaciones y un listado donde se subcontratacion
notifique los que son aprobados ’
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 20 pts.
4.7 SERVICIO AL CLIENTE
Se permite al cliente realizar un Se encuentra en construccion el
4.7.1 seguimiento al desempefio con relacion al 5 procedimiento para interactuar
trabajo que se realiza. con el cliente.
. . - Existe retroalimentacion del
472 El laboratorio procura obtener informacion 5 cliente a través de formatos de
de retorno de sus clientes. - )
solicitudes y quejas.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 10 pts.
4.8 QUEJAS
El laboratorio posee politica y El procedimiento el manejo de
4.8 procedimientos para la resolucién de 5 quejas aun se encuentra en
quejas recibidas de cliente u otras partes. prueba.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 5 pts.
4.9 CONTROL DE TRABAJOS NO CONFORMES
El laboratorio tiene procedimientos y -
o ) Este procedimiento se encuentra
49.1 politica que se implementan cada vez que 5
o A en prueba.
se manifiesta un trabajo no conforme
Cuando la evaluacion indica que el
trabajo no conforme podria volver a
4.9.2 ocurnir o'eX|stan dudas sob(e el 5 No se ha documentado esto adn.
cumplimiento de las operaciones del
laboratorio, se sigue rapidamente los
procedimientos de acciones correctivas.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 10 pts.
4.10 MEJORA
El laboratorio mejora continuamente la
eficacia de su sistema de gestion Se cuenta con el procedimiento
mediante el uso de la politica de la de No Conformidades, Acciones
4.10 calidad, los objetivos de calidad, los 5 Correctivas y Preventivas. No se
resultados de las auditorias, el andlisis de ha aprobado. También existe un
los datos, las acciones correctivas y procedimiento para la mejora.
preventivas y la revision por la direccién.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX =5 pts.
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4.11 ACCIONES CORRECTIVAS

El laboratorio tiene procedimiento y
politica, nombra autoridades adecuadas

Se encuentra el procedimiento de
No Conformidades, Acciones

4111 para implementar las acciones 2 Correctivas y Preventivas. No se
correctivas. ha aprobado.
. o Se encuentra el procedimiento de
Se hace una investigacion para No Conformidadgs Acciones
4.11.2 determinar la o las causas raiz del 2 ) .
problema Correctivas y Preventivas. No se
) ha aprobado.
L s . Se encuentra el procedimiento de
El laboratorio identifica las acciones No Conformidades. Acciones
4.11.3 correctivas posibles cuando necesita de ) .
A ; Correctivas y Preventivas. No se
una accion correctiva. ha aprobado
El laboratorio hace seguimiento de los Se encuentra el procedimiento de
4114 resultados para asegurarse de la eficacia 2 No Conformidades, Acciones
— de las acciones correctivas Correctivas y Preventivas. No se
implementadas. ha aprobado.
Se asegura el laboratorio de que los Se encuentra el procedimiento de
4115 correspondientes sectores de actividades 2 No Conformidades, Acciones
" sean auditados, tan pronto como sea Correctivas y Preventivas. No se
posible. ha aprobado.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 13
MAX = 25 pts.
4.12 ACCIONES PREVENTIVAS
. . . Se encuentra el procedimiento de
Las necesidades para mejoramiento y las No Conformidades. Acciones
4121 fuentes potenciales de no conformidades 2 Correctivas Prevéntivas No se
se identifican debidamente. ha aprobadg '
Los procedimientos para las acciones
preventivas incluyen la iniciacién de Se encuentra el procedimiento de
4.12.2 dichas acciones y la aplicacion de 2 No Conformidades, Acciones
controles para asegurar que sean Correctivas y Preventivas.
eficaces.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 4
MAX = 10 pts.
4.13 CONTROL DE REGISTROS
Se establecen y se mantienen
procedimientos para la identificacién, Existe un formato para control
4.13.1.1 | recoleccion, almacenamiento y 2 maestro de registros. Aun estéa en
disposicién de los registros de técnicos y periodo de prueba.
de calidad.
Los registros son legibles, se almacenan
41312 |Y Seconservan de modo que sean faciles 2 Mediante el formato que se
e de recuperar y esté establecido el tiempo encuentra en prueba.
de retencion de los registros.
Solo tienen acceso en forma
41313 Los registros son conservados en un sitio 2 directa el Coordinador de Control
R seguro y en confidencialidad. de Calidad, el Jefe de Calidad y
los Analistas
El laboratorio tiene procedimientos para Se realiza de manera indirecta
proteger y salvagua[dgr los registros mediante el procedimiento de
4.13.1.4 almace_nados electronlcamente y para 2 control de registros pero no se
prevenir el acceso no autorizado o la )
o - ] consolida.
modificacion de dichos registros.
Se conservan los registros de las
observaciones originales de los datos y Constantemente se esta
este a su vez incluye la identidad del actualizando la informacion
4.13.2.1 | personal responsable del muestreo de la 0 debido a las condiciones fisicas
realizacion de cada ensayo y/o del producto
calibracion y de la verificacion de los P ’
resultados.
Las observaciopes, los datos y los Se realiza a través del personal
413.2.2 célculos se registran en el momento de 2 del laboratorio pero no se

hacerlos y son relacionados con la
operacion en cuestion.

consolida en el momento.
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Cuando ocurre error en los registros, este

4.13.2.3 | es firmado o visado por la persona que 5 No se realiza.
hace la correccion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 10
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 10
MAX = 35 pts.
4.14 AUDITORIAS INTERNAS
El Iaboratonq posee procedimientos para No se ha establecido el
4141 efectuar auditorias internas en sus 5 L -
e . procedimiento para auditorias.
actividades que se ejecutan.
El laboratorio es eficaz en la exactitud de No se ha establecido dicho
4.14.2 los resultados de los ensayos y de las 5 2 programa. Aun se encuentra
calibraciones. documentando.
. . . Se registran acciones correctivas
El laboratorio regls'gra la acthlda_d, los pero aun no se establece un
4.14.3 hallazgos y las acciones correctivas que 5 2 .
L procedimiento para evaluar los
resultan de las auditorias.
resultados.
4.14.4 El Iabqratpno reglst(a {as actividades de 5 2 Al no se registra.
la auditoria de seguimiento.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 6
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 6
MAX = 20 pts.
4.15 REVISIONES POR LA ALTA DIRECCION
El laboratorio posee procedimientos y Lo realiza el Director Técnico pero
4.15.1 programas para la revision del sistema de 5 2 no se ha establecido
gestién de la calidad (SGC). procedimiento alguno.
El laboratorio registra los hallazgos los
4.15.2 hallazgos por la direccion y las acciones 5 2 No se ha establecido.
gue surgen de ellos.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 4
MAX = 10 pts.
CAPITULO 5 REQUISITOS TECNICOS
5.1 GENERALIDADES
Se tienen presentes los factores que La incertidumbre se calcula al
51.1 contribuyen a la incertidumbre total de la 5 momento de analizar los datos, no
medicién. se define procedimiento aun.
El laboratorio al desarrollar los
procedlmlentos de ensayo y calibracion Aun no se establece este grado
5.1.2 tiene en cuenta el grado en que los 5 2 de incertidumbre
factores contribuyen a la incertidumbre ’
total de la medicion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 2
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 2
MAX = 10 pts.
5.2 PERSONAL
El personal que trabaja en el laboratorio Esta seleccionado por la oficina
p, ' d J ~ de Gestién Humana, pero no se
5.2.1 esta capacitado para desempefiar las 5 2 defi dimi d
actividades requeridas efine procedimiento de
) contratacion.
. . . El Comité de Calidad es el
Existen politicas establecidas para encargado pero no esta
5.2.2 brindar las capacitaciones necesarias a 5 2 gado p
. - establecido el programa de
los funcionarios. N
capacitaciones.
523 El personal empleado o contratado es 5 2 Es competente pero no es
- supervisado y competente. supervisado
El manual de funciones de los cargos Las funciones son otorgadas en el
5.24 N K 5 -
claves del laboratorio esta actualizado. momento de la contratacion.
Existen registros que soporten la Esta informacion reposa en la
5.25 informacién completa de todo el personal 5 2 oficina de Gesti6én Humana de la
técnico y contratado. empresa.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 8
MAX = 25 pts.
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5.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES

MAX = 20 pts.

El laboratorio aplica la validacién de la

Las instalaciones del laboratorio en Las instalaciones del laboratorio
5.3.1 general facilitan el buen desempefio de 5 2 estan dentro de la planta, aun
ensayo. esta en adecuaciones.
El laboratorio controla y registra las
condiciones ambientales cuando estas Se controlan las condiciones
5.3.2 A ) 5 2 h A
pueden influir en la calidad de los ambientales pero no se registran.
resultados.
El laboratorio separa las areas en las que Estan distribuidas fisicamente
5.3.3 h L ) - 5 2 pero no estan debidamente
se realizan actividades incompatibles. h
registradas.
El laboratorio controla el uso y acceso en No esta establecido un programa
5.3.4 areas que afectan a la calidad de los 5 2 de control de acceso al
ensayos y/o calibraciones. laboratorio.
El laboratorio toma medidas de orden y El programa de orden y limpieza
5.3.5 P h 5 2 es el programado por la Empresa,
limpieza en el mismo :
aun no se define.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 10
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 10
MAX = 25 pts.
5.4 METODOS DE ENSAYO, CALIBRACION Y VALIDEZ DE METODOS
El laboratorio cuenta con instrucciones Existen los manuales originales
54.1 s h 5 de los equipos pero no se
sobre el uso y operacién de equipos. !
encuentran registrados.
Estos métodos sobre manejo de
5.4.2 El laboratorio consta de métodos sobre el 5 elementos son acordes a la
o manejo de elementos para ensayo. experiencia de la persona
contratada.
Se aplican métodos de ensayo y/o
calibracién, métodos de muestreo, Se conocen las normas
5.4.3 editados por normas internacionales, 5 2 internacionales aplicables pero no
regionales y nacionales que cumplan con estan definidas.
las necesidades del cliente.
AI utilizar meto_d_os no normalizados s€ No se tienen procedimientos para
incluyen especificaciones claras al cliente ; ;
5.4.4 ot 5 2 calcular la incertidumbre de la
sobre el objetivo del ensayo y de la o
- - medicion.
calibracion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 4

Se valida a través de andlisis

5451 h L 5 fisico pero no existe
informacion L .
procedimiento del mismo.
El laboratorio valida los métodos Se v alidan pero no estan
5452 utilizados, es decir los No normalizados 5 2 registrados y debidamente
T o ) ’ documentados en formatos
los disefiados y los normalizados :
realizados.
La exactitud de los valores obtenidos de
5.4.53 los métodos validados responden a las 5 No se realiza esta accion.
necesidades de los clientes.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 2
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 2
MAX = 15 pts.
5.4.6 ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION
Para las calibraciones y tipos de
54.6.1 calibraciones existen métodos para 5 No existe método alguno.
estimar la incertidumbre de la medicion.
Los procedimientos son apropiados para Aun no se definen estos
5.4.6.2 . - L 5 2 A
calcular la incertidumbre de la medicion. procedimientos.
Los métodos son apropiados para Aun no se definen estos
5.4.6.3 X . . 5 2 A
calcular la incertidumbre de la medicién. procedimientos.
Existen equipos automatizados o
5.4.7.2 métodos para la toma, proceso, registro, 5 2 Existen equipos de gama alta en
B almacenamientos o recuperacion de muestreo, falta su registro.
datos de ensayo.
. Existe informacién almacenada en
El software del computador esta el computador pero no se
5.4.7.2.a | documentado con detalles completos y 5 2 p P .
: : encuentra debidamente registrada
validados en forma apropiada. :
y organizada.
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El Director técnico esta encargado
5.4.7.2.b | Existen métodos para proteger datos. 5 2 de esto, pero no esta definido ni
documentado.
Existe un programa de mantenimiento Existe el programa de
para los equipos automatizados y/o de mantenimiento de computadores
54.7.2.c computo asegurando el funcionamiento y 5 2 de la empresa y la garantia de los
B condiciones ambientales y operativas equipos, pero no un programa de
para garantizar la integridad de los datos mantenimiento centralizado en el
de ensayo. laboratorio como tal.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 12
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 12
MAX = 35 pts.
5.5 EQUIPOS
Se cuenta con elementos de muestreo,
equipo de medicién y ensayo requeridos Si posee estos elementos hace
55.1 . p 5 2 h ]
para el normal funcionamiento de los falta su debido registro.
ensayos y/o calibraciones.
El equipo y software utilizado para A los equipos se les verifica su
ensayo, calibracién y muestreo logra estado cada vez que se inicia una
5.5.2 mostrar con exactitud los resultados y 5 5 prueba para comprobar que este
cumple con las especificaciones cumple con las especificaciones
necesarias a los ensayos y calibraciones. pertinentes.
El personal operativo de los equipos del El personal del laboratorio es el
5.5.2.a laboratorio es autorizado para esta 5 5 Gnico autorizado para ello
actividad. mediante comunicacion interna.
Las instrucciones para uso y
mantenimiento del equipo estan Existen catalogos de los equipos
5.5.3 . . 5 2 ;
disponibles para el personal del pero no estan documentados.
laboratorio.
Cada elemento del equipo y su software Algunos equipos son identificados
5.5.4 utilizado para los ensayos y calibraciones 5 2 con su nombre y nimero del
estan identificados de manera Unica. inventario.
Se registran cada uno de los elementos Estan regl_strados los elementos
5.5.5 . 5 5 de los equipos y el software que
del equipo y de su software. i .
es el original del mismo.
Existen instructivos para el manejo
seguro, transporte, almacenamiento, uso . .
5.5.6 y mantenimiento planeado del equipo de 5 No existen estos procedimientos.
medicion.
Los equipos fuera de servicio se .
. Actualmente todos los equipos se
5.5.7 encuentran aislados y marcados como 0 : :
. encuentran en funcionamiento.
fuera de servicio.
Todo equipo del laboratorio esta Aun falta por identificar algunos
5.5.8 identificado con etiqueta, cédigos o de 5 2 equipos y elementos
otra forma.
Cualquier equipo que sale del control . .
g . . Existe un registro o control para
5.5.9 directo del laboratorio es previamente 5 5 -
- P esta accion.
verificado antes de su utilizacion.
Existen procedimientos definidos para debe imol
verificaciones que se realizan al equipo Se debe implementar un
5.5.10 - 5 programa de confiabilidad de los
para mantener la confiabilidad del estado ’
! - equipos.
de calibracion
Se cuenta con procedimientos que . -
; | ) Las copias son administradas por
5.5.11 garanticen que |as copias son. 5 personal del laboratorio pero no
e actualizadas luego de calibraciones que ) e
: ") existe procedimiento alguno
dan origen a factores de correccion.
Los software y hardware de los equipos
de ensayo y calibracién se encuentran . .
A Solo existe software corporativo o
5.5.12 salvaguardados de ajustes que lleguen a 5 2 ) .
; ’ el de fabrica de los equipos
invalidad los resultados de ensayos y/o
calibraciones.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 9
MAX = 35 pts.
5.6 TRAZABILIDAD DE LA MEDICION
Existe un programa establecido para la No_pose@n programas d?
5.6.1 : - ) o 5 calibracion para sus equipos de
calibracion de equipos de medicion. A
medicion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 0
MAX =5 pts.

74




5.6.2 REQUISITOS ESPECIFICOS

5.6.2.1 CALIBRACION

El laboratorio cuenta con una trazabilidad
establecida de sus propios patrones de
medicion e instrumentos con el Sistema
Internacional de unidades(Sl) mediante

Se identifican mediante normas
estandares establecidas para

5.6.2.1.1 . . 5 N "
una cadena interrumpida de laboratorios pero no se definen
calibraciones o comparaciones que los aun.
vinculan a los patrones primarios
pertinentes a la unidad de medicién Sl.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 5 pts.
5.6.2.2 ENSAYOS
) . . Se aplican algunos requisitos para
56.2.2.1 !EI laboratorio aplica los requisitos del 5 ensayos pero no estan definidos
item 5.6.2.1 para los ensayos. .
ni documentados.
Son exigidos por las normas
El laboratorio exige para la calibracion los empleadas pero no existe
5.6.2.2.2 . L P 5 . . ; -
mismos requisitos de la trazabilidad. instructivo o directriz alguna que
lo ampare
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX =10 pts.
5.6.3 PATRONES DE REFERENCIA Y MATERIALES DE REFERENCIA
Posee el laboratorio procedimientos para Se calibra de manera manual,
: . acorde a las especificaciones del
5.6.3.1 la calibracién de sus patrones de 5 . )
referencia equipo pero no existe
) procedimiento alguno
El laboratorio establece trazabilidad de . I
. - Segun especificaciones del
5.6.3.2 los materiales de referencia de las 5 !
> equipo
unidades Sl
El laboratorio hace las verificaciones
necesarias para mantener la confianza Se verifica el estado de los
5.6.3.3 ) - 5 5 .
en el estado de calibracién de los equipos
patrones dar referencia.
El laboratorio tiene procedimientos para Se manioulan acorde a normas de
la manipulacién segura de los patrones y p ’
5.6.3.4 . . . 5 laboratorio, no se define aun el
materiales de referencia para prevenir su s
Y procedimiento.
contaminacion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 20 pts.
5.7 MUESTREO
Se cuenta con un plan de muestreo y
métodos al realizarse muestreo de Se muestrea acorde a las
571 X . 5 - -
sustancias, materiales o productos para solicitudes y de manera ordinaria.
subsiguientes ensayos o calibraciones.
El laboratorio registra los cambios No se estan registrando estos
5.7.2 deseados por el cliente al procedimiento 5 9
datos en formatos generados
de muestreo documentado.
El Igboratorlo tiene procedlmler_wtos para Los datos se toman de manera
registrar los datos y las operaciones -,
5.7.3 relacionados con el muestreo de los 5 manual para el muestreo y en sitio
) A segun la solicitud presentada.
ensayos o de las calibraciones.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 15 pts.
5.8 MANEJO DE ELEMENTOS DE ENSAYO Y CALIBRACION
Se tienen procedimientos para el No hay procedimientos
transporte, recepcion, manejo, documentados para transporte,
58.1 almacenamiento, proteccion, recepcion 5 recepcién, manejo, proteccion,
ylo disposicion del elemento de ensayo almacenamiento, retencion, y/o
y/o calibracion disposicién de muestras.
El laboratorio tiene un sistema para la Se identifican los items de
5.8.2 identificacion de los items de ensayo y de 5 5 ensayos en las distintas areas y

calibracion.

actividades
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Al t_ener_(::*l item para el ensayo o Se realizan comunicaciones
calibracion, el laboratorio registra las - -
5.8.3 p - 5 oficiales internas acerca de estas
anomalias en relacion con las anomalias
condiciones normales especificadas. )
El laboratorio tiene procedimientos e Por Iosl rolgs definigqs mediante
. N ! . o comunicaciones oficiales, son los
5.8.4 instalaciones apropiadas para evitar dafio 5 . . .
! . - mismos funcionarios del
en el item de ensayo o calibracion. -
laboratorio los encargados.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 15 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 15
MAX = 20 pts.
5.9 ASEGURAMIENTO DE LOS RESULTADOS
Se poseen procedimientos de control de .
. i > El laboratorio no cuenta con un
59.1 calidad para realizar seguimiento de la L
h B . procedimiento.
validez de los ensayos y calibraciones
Si los datos del control de la calidad no Se encuentran definidos en los
satisfacen los criterios predefinidos se L
5.9.2 . o 5 procedimientos de control de la
toman las acciones planificadas para calidad
corregir.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 5
MAX = 10 pts.
5.10 REPORTE DE RESULTADOS
e E e vedrte os fomatos de
5.10.1 : . ) 5 solicitudes y quejas se transmite
necesaria par a la interpretacién de los ) i
: L esta informacién
resultados de ensayo o calibracion.
Los informes de calibracién incluyen la
identificacion del laboratorio, del informe, Los resultados de los analisis son
5.10.2 . P 5 : A
del cliente, los items, fecha de los datos, entregados a satisfaccion
referencias del muestreo y firmas.
los |n_for_mes de ensayos |nc|uyen_ Estos informes son presentados a
desviaciones, adiciones o exclusiones, la g N
5103 declaracion de cumplimiento o no de los 2 comite pero no se registran en
- P documentos oficiales
requisitos.
Los certificados de calibracién contienen
las condiciones ambientales, la
5.10.4 certidumbre de la medicion y las No se esta certificando ain
evidencias de que las mediciones son
trazables.
El laboratorio al realizar los certificados
de calibracién tiene en cuenta las No se cumple este item porque no
5.10.4.2 . o
magnitudes y los resultados de los se encuentra certificado
ensayos funcionales.
Al hacer un ajuste a un instrumento el Se realiza mediante comunicacién
5.10.4.3 | laboratorio informa los resultados antes y 5 L
. oficial interna de la empresa
después de hacerlo.
Dentro del comunicado oficial de
5.10.4.4 El laboratorio al hacer el certificado de 5 la empresa se incluyen las
T calibracion incluye recomendaciones. recomendaciones necesarias para
satisfaccion
si se incluyen interpretaciones el Solo se rigen a los datos
5.10.5 laboratorio tiene en cuenta las bases para e g ) P
lami obtenidos a partir de los analisis.
a mismas.
El laboratorio identifica los informes de Estos informes se encuentran
5.10.6 ensayo que contiene resultados 5 debidamente archivados y en facil
realizados por los subcontratistas. acceso al personal autorizado
El laboratorio cumple con los requisitos
de la norma internacional al enviar los Se cumple las normas
5.10.7 . L. . 2 : X .
resultados de calibracion por medios internacionales a cabalidad.
electronicos.
El laboratorio para presentar los informes Se realiza mediante
5.10.8 elige una presentacion clara para evitar 5 presentaciones oficiales de la
mala interpretacion o mal uso. empresa
El laboratorio al hacer modificaciones de . . .
fondo a los informes lo hace por nuevo Se tiene este registro mediante
5.10.9 - 5 procedimiento de control de
documento o transferencia de datos que h
) L cambios
incluya la declaracion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 35 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 39
MAX = 60 pts.
Fuente: Autor de proyecto.
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8.1.8 Analisis del diagndéstico.

Por cada item de la lista de chequeo inicial
presentada anteriormente, se indicaron los puntajes obtenidos y faltantes, para
una mayor comprension de los resultados del diagndstico se graficaron segun los
numerales 4 y 5 correspondientes.

Figura 29. Resultados del numeral 4 de la Lista de chequeo inicial para
Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

4.1 ORGANIZACION
100%

80%

60%

40%

20%

0%
PUNTAJE MAXIMO =80

H PUNTAJE
FALTANTE

 PUNTAJE
OBTENIDO

100%

80%

60%

40%

20%

0%

4.2 SISTEMA DE CALIDAD

H PUNTAJE
FALTANTE

E PUNTAJE
OBTENIDO

PUNTAJE MAXIMO =35

4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

100%

80%

60%

40%

20%

0%

H PUNTAJE
FALTANTE

E PUNTAJE
OBTENIDO

PUNTAJE MAXIMO =25

4.4REVISION DE LOS

100%
80%
60%
40%

20%

0%
PUNTAJE MAXIMO =25

PEDIDOS, OFERTAS Y CONTRATOS

H PUNTAJE
FALTANTE

H PUNTAJE
OBTENIDO

4.5 SUBCONTRATACION DE
ENSAYOS Y CALIBRACION

100%

4.6 COMPRA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS

100%

80%

60%

40%

20%

0%
PUNTAJE MAXIMO =10

4.7 SERVICIO AL CLIENTE

H PUNTAJE
FALTANTE

H PUNTAJE
OBTENIDO

100%
80% o PUNTAJE 80% H PUNTAJE
FALTANTE FALTANTE
60% 60%
H PUNTAIE 0% H PUNTAJE
40% OBTENIDO : OBTENIDO
20% 20%
0% 0%
PUNTAJE MAXIMO = 20 PUNTAJE MAXIMO =15
4.8 QUEJAS 4.9 CONTROL DE TRABAJOS NO
100% CONFORMES
100%
80%
B PUNTAJE 80% B PUNTAJE
60% FALTANTE FALTANTE
60%
40% H PUNTAIE H PUNTAJE
40%
OBTENIDO g OBTENIDO
20% 20%

0%

PUNTAJE MAXIMO =5

0%

PUNTAJE MAXIMO =10
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4.10 MEJORA 4.11 ACCIONES CORRECTIVAS 4.12 ACCIONES PREVENTIVAS
100% 100% 100%
80% 80% 80%
 punTE " aLre " aLare
60% FALTANTE 60% 60%
40% M PUNTAJE 40% H PUNTAJE 40% B PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =5 PUNTAJE MAXIMO =25 PUNTAJE MAXIMO =10
4.13 CONTROL DE REGISTROS 4.14 AUDITORIAS INTERNAS 4.15 REVISIONES POR LA ALTA
100% 100% DIRECCION
100%
80% 80%
B PUNTAJE B PUNTAJE 80% B PUNTAJE
60% FALTANTE 60% FALTANTE FALTANTE
60%
0% H PUNTAJE 40% H PUNTAJE . o PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =35 PUNTAJE MAXIMO =20 PUNTAJE MAXIMO =10
100%
80%
H PUNTAJE
FALTANTE
60%
H PUNTAJE
OBTENIDO
40%
PUNTAJE MAXIMO =330
20%
0%

Fuente: Autor del Proyecto.
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Figura 30. Resultados del numeral 5 de la Lista de chequeo inicial para
Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

5.1 GENERALIDADES

5.2 PERSONAL

5.3 INSTALACIONES Y
CONDICIONES AMBIENTALES

100% 100%
100%
80% 80%
B PUNTAJE B PUNTAJE 80% B PUNTAJE
60% FALTANTE 60% FALTANTE FALTANTE
60%
240% H PUNTAJE 20% H PUNTAJE ; H PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =10 PUNTAJE MAXIMO =25 PUNTAJE MAXIMO =25
5.4 METODOS DE 5.4.5 VALIDACION DE LOS 5.4.6 ESTIMACION DE LA
ENSAYO, CALIBRACION Y VALIDEZ METODOS INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION
DE METODOS 100% 100%
100%
H PUNTAIJE 80% B PUNTAJE 80% H PUNTAJE
80% FALTANTE FALTANTE FALTANTE
60% 60%
60%
o PUNTAIE ” H PUNTAJE H PUNTAJE
40% OBTENIDO 40% OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =20 PUNTAJE MAXIMO =15 PUNTAJE MAXIMO =35
5.5 EQUIPOS 5.6.2.1 CALIBRACION 5.6.2.2 ENSAYOS
100% 100% 100%
80% 80% 80%
H PUNTAJE H PUNTAJE H PUNTAJE
60% FALTANTE 60% FALTANTE 60% FALTANTE
40% B PUNTAJE 40% B PUNTAJE 20% B PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0%

0%
PUNTAJE MAXIMO =35

PUNTAJE MAXIMO =5

PUNTAIJE MAXIMO =10
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5.6.3 PATRONES DE REFERENCIA Y 5.7 MUESTREO 5.8 MANEJO DE ELEMENTOS DE
MATERIALES DE REFERENCIA 100% ENSAYO Y CALIBRACION
100% 100%
80%
80% H PUNTAJE H PUNTAJE 80% H PUNTAJE
FALTANTE 60% FALTANTE FALTANTE
60% 60%

! B PUNTAJE 20% B PUNTAJE ) H PUNTAJE
40% OBTENIDO OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%

0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =20 PUNTAJE MAXIMO =15 PUNTAJE MAXIMO =20
5.9 ASEGURAMIENTO DE LOS 5.10 REPORTE DE RESULTADOS
RESULTADOS 100%
100%
80%
80% B PUNTAJE B PUNTAJE
FALTANTE 60% FALTANTE
60%
H PUNTAJE 20% H PUNTAJE
40% OBTENIDO OBTENIDO
20% 20%
0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =10 PUNTAJE MAXIMO =60

NUMERALS - TOTAL

100%

80%

B PUNTAJE
FALTANTE

60%
H PUNTAJE
OBTENIDO

40%

PUNTAJE MAXIMO =305
20%

0%

Fuente: Autor del Proyecto.

Donde se indic6é un 42.42% de cumplimiento para el numeral 4 de la lista de
chequeo y un 38,36% de cumplimiento para el numeral 5 de la lista de chequeo
segun la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.
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8.1.9 Resultados del diagnoéstico. Resumiendo los resultados obtenidos se
hizo un analisis y se obtuvo el siguiente diagnostico:

e Requisitos de gestion. El laboratorio de CONTROL DE CALIDAD DE LA
EMPRESA AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P., es una sociedad
prestadora de servicios publicos domiciliarios del Municipio de Barrancabermeja,
por lo cual hace parte de una entidad legalmente responsable y debe regirse por
procedimientos establecidos.

El laboratorio actualmente, no posee documentado, ni definido, un Sistema de
Gestion de Calidad, esto se evidencia en la ausencia de la identificacion de los
procesos, su relacion de politicas, objetivos, procedimientos y registros suficientes
gue apoyen y demuestren control a los procesos que hacen parte del laboratorio.
Cuentan con personal de direccién definido, como: coordinador del laboratorio en
el area técnica, director del area administrativa, quienes son los encargados de
representar al laboratorio ante el Municipio de Barrancabermeja y otros entes.

Aunque, el coordinador del laboratorio realiza permanentemente retroalimentacion
de las actividades realizadas, no cuenta con una programacion que le sirva de
apoyo para contemplar en su revisidn todos los aspectos que influyan en la
gestién del laboratorio.

e Requisitos técnicos. Todo el personal del laboratorio es competente, en
cuanto a educacion y habilidades necesarias para realizar las actividades del
laboratorio, mas no cuenta con politicas, ni procedimientos documentados para
identificar necesidades de capacitacion.

Las instalaciones y condiciones ambientales del laboratorio cumplen con las
disposiciones establecidas en las recomendaciones de estandares basicos
requeridos en los laboratorios, aungque no cuentan con actividades de seguimiento
y medicidén que garanticen la continua adaptabilidad de sus condiciones.

El laboratorio posee para la realizacion de sus andlisis y equipos de alta
tecnologia, pero no cuentan con programas de calibracion y mantenimiento para
todos sus equipos.

8.1.10 Conclusiones y recomendaciones para el disefio de un sistema de
gestidon de la calidad. Como se puede contemplar en el analisis anterior y en la
lista de chequeo, la mayoria de los numerales de la norma NTC ISO/IEC
17025:2005, que aplican en el laboratorio, no se han implementado ni
documentado, esto indica que el nivel de cumplimiento es muy bajo y faltan
elementos claves para la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
el laboratorio, como son las politicas y objetivos que orientaran este sistema hacia
la satisfaccion de los clientes.
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La necesidad de documentacion es evidente, por lo tanto se considera que el
personal implicado en las actividades relacionadas en los procesos del laboratorio,
deben participar activamente, involucrandose en el desarrollo de la documentacion
y mas aun teniendo en cuenta la complejidad de las pruebas a acreditar, por lo
gue no es recomendable dejarlo a la interpretacion de otros.

8.1.11 Matriz FORD para el laboratorio de control de calidad de Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P. Mediante la elaboracion y andlisis de la matriz
FORD (Fortalezas, Oportunidades, Riesgos, Debilidades), se refleja el estado
actual de la organizacion, detallando las prioridades que existen.

Tabla 8. Matriz FORD para el laboratorio de control de calidad de Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES RIESGOS DEBILIDADES

Equipos existentes
Carece de demarcacion

son de gama alta con
tecnologia apropiada
a los procesos que se
realizan.

Mejoramiento del
muestreo.

No se evidencian
riesgos aparentes

de los puestos de trabajo
en el laboratorio.

Realizacion de los
procesos técnicos y
exitosos.

Toma de datos y
analisis en tiempo
real en sitio

Falta de uso de
elementos de proteccion
personal (EPP).

Infraestructura del
laboratorio ventilada e
iluminada.

Los profesionales que
trabajan en el
laboratorio logran
realizar andlisis méas

Carencia de equipos,
recipientes y
herramientas para toma

: de muestras en sitio.
confiables.

Fuente: Autor del Proyecto.

El laboratorio de control de calidad de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P., cuenta con la planta fisica, los equipos y el personal requerido para llevar a
cabo todos los procesos inherentes al control de calidad del agua, con resultados
exitosos; se observan oportunidades de mejora en: estandarizacion de acciones,
establecimiento de programas de mantenimiento, calibracion e implementacién de
la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

Se concluyd, que no existen riesgos aparentes en el laboratorio de control de

calidad y que las debilidades detectadas no trascienden negativamente en los
resultados del proceso de potabilizacion, considerandose poco significativas.
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8.2DOCUMENTACION PARA EL PROCESO DE SENSIBILIZACION

El proceso de sensibilizacién se desarrolld, mediante la preparacion y suministro
de informacion para las reuniones con el personal del laboratorio, con el fin de
sensibilizar y concientizar al equipo de trabajo del laboratorio, a cerca de la
importancia de su participacion proactiva en el proceso de implementacion del
Sistema de Gestion bajo la norma NTC ISO/IEC 17025:2005. Ver anexos E, Fy G.
Documentos que evidencian la sensibilizacién del proceso y sensibilizaciones 1y
2.

El disefio, desarrollo y documentacion del sistema de gestion de calidad basado
en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el laboratorio de control de calidad para
la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. se hizo necesario la
planeacidén y ejecucion de unas etapas que condujeron a la sensibilizacion y
concienciacion del personal directivo, administrativo y operativo de la empresa, las
mas relevantes fueron:

a) Acercamiento. Se estableci6 comunicacion telefonica y via e-mail para
concertar una entrevista inicial, donde se plantean los objetivos del estudio y
las posibles actividades a realizar.

b) Socializacién. Se dio a conocer ampliamente a todo el personal del
laboratorio de control de calidad, las ventajas comparativas y competitivas que
tiene un laboratorio acreditado y el compendio de beneficios que reciben
personal directivo, administrativo y operativo de la empresa.

c) Sensibilizacion. Mediante charlas cortas, de manera informal, durante las
visitas realizadas a la empresa se comunicé al personal sobre la importancia
de obtener la acreditacién del laboratorio a través de la implementacion de la
norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

d) Concienciacion. Durante mesas de trabajo, se explic6 minuciosamente las
razones y las ventajas comparativas que ofrece el desarrollo de este proyecto
con el propdsito de obtener el aval con las directivas de la empresa para llevar
a cabo el cronograma de actividades preestablecido y hacerles participes del
good will y la significancia en términos de competitividad.

e) Plan de trabajo. Se realiz6 mediante concertacion con el personal del
laboratorio, con quienes de manera conjunta se agendaron unas actividades
relevantes a desarrollar en esta dependencia. Se realizaron diversas
actividades entre ellas: entrevistas, visitas al laboratorio, acompafiamientos de
expertos técnicos para elaboracion de diagnostico, sesiones de asesorias y
consultoria.
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8.3 DOCUMENTACION PARA LA IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD NTC ISO/IEC 17025:2005

Con el proposito de realizar el disefio exitoso para la implementacion del sistema
de gestion y acceder a la posterior acreditacion del laboratorio de control de
calidad de la empresa, se hace indispensable establecer: los parametros
primordiales, registros, listas de verificacion y demas instrumentos que nos
permitiran documentar el proceso y constituyen la estrategia certera para liderar
en un futuro préximo de manera funcional y competitiva todos los servicios que
brinda la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

8.3.1 Manual de gestion para el laboratorio de control de calidad para la
empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. Es un compendio que
establece el objeto, definiciones, términos y requisitos minimos para el disefio y
desarrollo para la implementaciéon del sistema de gestion de calidad basado en la
norma NTC ISO/IEC 17025 en el laboratorio de control de calidad para la empresa
Aguas De Barrancabermeja S.A. E.S.P., esta documentacién permite visualizar la
estructura basica requerida. Es un instrumento que se obtiene como resultado de
una documentacion exitosa, que se constituye en una herramienta fundamental
para el desarrollo cotidiano de las labores y es a la vez el reflejo de un proceso de
implementacion completo, donde se lleva a cabo de manera paulatina y certera
todas las actividades concernientes al empoderamiento, especialmente se refiere
a:

1. La ejecucién de un programa de sensibilizacién y concienciacion del
talento humano.

2. Requiere capacitacion intensiva sobre la Norma.

3. Concertacién y consolidacion de parametros en mesas de trabajo
conjuntas.

Para la elaboracion del manual de gestion, se requiere que haya una
implementacion objetiva, con participacion activa y permanente del personal, es el
resultado de la interaccion y documentacion de los procesos. Teniendo en cuenta,
gue este estudio no contempla dentro de sus objetivos la elaboracion del manual
de gestion para el laboratorio de control de calidad de la empresa Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P., el personal directivo determind que para darle
objetividad al proceso de la elaboracion del manual de gestion para el laboratorio
de control de calidad, tomara como base todas la directrices establecidas en este
proyecto, pero no es responsabilidad de la autora llevar a cabo el disefio,
elaboracion e implementacion, el cual sera liderado por la empresa a mediano
plazo, para el desarrollo de esta labor se proyecta la contratacion de asesorias de
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la graduando, con el propdsito de documentar informacion coherente y obtener
una herramienta fructifera para la labor que desempefia la organizacion, en aras
de conseguir la acreditacion del laboratorio de control de calidad.

8.3.2 Actividades desarrolladas para el Manual de gestion el laboratorio de
control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.
En la planeacién y documentacion para la compilacion del manual de gestion del
laboratorio de control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P., se realizaron una serie de actividades que aportan a la elaboracion y
estructuracion futura del mismo.

Para la preparacion de este se tom6 como base la Norma Técnica Colombiana
ISO/IEC 17025:2005, la cual se le es respetado el orden y la numeracién que esta
asigna en cada requisito exigido para los laboratorios de ensayo y calibracién.

8.3.3 Desarrollo del Manual de Gestién para el Laboratorio de Control de
Calidad.

a. Encabezado y pie de pagina. En su parte interior, para que un
documento forme parte del sistema de gestiébn debe contener unos parametros
que lo identifiqguen. Todo documento que se origine debe realizarse con el
siguiente encabezado:

e En la parte superior.

Figura 31. Disefio del encabezado de documentacion para el manual de
gestion del laboratorio.

Logodela Nombre del
Empresa. Laboratorio
%} LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
MANUAL DE GESTION LABORATORIO DE
AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P. ENSAYO LCC-RG-MO1
Cddigo.
Titulo del
documento.

Fuente: Autor de proyecto.

El codigo se enuncia teniendo en cuenta las iniciales del Laboratorio de Control de
Calidad (LCC), seguido del Registro (RG) y Manual de Gestion 01 (M0O1).
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e En la parte Inferior:

Figura 32. Disefio del pie de pagina de documentacién para el manual de
gestion del laboratorio.

Revisado. Aprobado. # de Revision.
REVISADO POR: APROBADOR POR: REVISION:
FECHA FECHA Pagina
Paginacion.

Fuente: Autor de proyecto.

b. Cuerpo del Manual de Gestién para el Laboratorio de Control de
Calidad. Se enumero teniendo en cuenta el orden de la Norma NTC ISO/IEC
17025. Que al analizar las fallas encontradas en el diagnéstico se consolidé la
informacion la cual servira de apoyo para la futura elaboracién del Manual de
Gestion para el Laboratorio de Control de Calidad, el cual se desarrolla en el
Anexo H.

En el Anexo | contiene los documentos elaborados para el manual de gestion de la
Norma NTC ISO/IEC 17025, los cuales se relacionan a continuacion:

e Politica de Calidad del Laboratorio.

e Objetivos de Calidad del Laboratorio.

¢ Procedimiento para Elaboracion y Control de Documentos.

e Procedimiento de Revision de Solicitudes de Servicio.

¢ Procedimiento de Control de Registros.

e Procedimiento de Control de Equipos.

e Formato No Conformidad y Mejora.

e Procedimiento de No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas.
e Formato para Reporte de Quejas.

¢ Procedimiento para Manejo de Quejas.
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Procedimiento para Control de Trabajos de Ensayos No Conformes.
Procedimiento de Mejora.

Procedimiento de Auditoria Interna de Calidad.

Plan de Auditorias Internas.

Reunion de Apertura y Cierre de Auditorias Internas.

Lista de Verificacion para Auditorias Internas.

Reporte de Observacion.

Reporte de No Conformidad.

Informe Final de Auditoria Interna.

Procedimiento de Revisiones por la Direccion.

Formato Acta de Reunion.

Procedimiento de Personal.

Procedimiento de Compras de Servicios y Suministros.
Formato Control Maestro de Registros.

Procedimiento Estandarizacion de Métodos Analiticos.
Procedimiento Estimacién de Incertidumbre.

Procedimiento Control de Equipos.

Procedimiento Aseguramiento y Control de la Calidad Analitica.
Procedimiento Instalaciones y Condiciones Ambientales.
Formato Plan Calibracién de Equipos.

Formato Control de Mantenimiento y Calibracion de Equipos.

Formato Control Interno de Muestras.
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9. PLANIFICACION PARA LA AUDITORIA INTERNA

Se realiza conforme a la normatividad existente norma NTC ISO/IEC 19011
“DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA
CALIDAD Y/O AMBIENTALES” que enfatiza la importancia de las auditorias
como una herramienta de gestidon para el seguimiento y la verificacion de la
implementacion eficaz de una politica de organizacién para la gestion de la calidad
y/o ambiental, teniendo en cuenta la metodologia aplicable para laboratorios de
control de calidad y los objetivos propuestos en términos de realizacién del
proceso de planeacidn para su posterior ejecucion.

Auditoria es un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién
en que se cumplen los criterios establecidos conforme a la norma. Las actividades
mas relevantes de la auditoria son:

Figura 33.Actividades de la auditoria para la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

INICIO DE LA AUDITORIA REVISION DE LA DOCUMENTACION
e  Designacion del lider del equipo | Revisién de los documentos pertinentes del

auditor. sistema de gestion, incluyendo registros y
o  Definicion de los objetivos, el determinacion de su adecuacion respecto a los
alcance y los criterios de criterios de auditoria.
auditoria.
e Determinacion de la viabilidad ‘
de la auditoria.

PREPARACION DE LAS ACTIVIDADES DE
AUDITORIA
e  Preparacion del plan de auditoria.
e Asignacion de tareas al equipo

REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE
AUDITORIA 4_
Realizacién de la reunién de apertura.

clon AP auditor.
Comunicacién durante la auditoria. e  Preparacion de los documentos de
Responsabilidades de los guias vy trabajo

observadores.
Recopilacion y verificacion de la informacion.
Generacion de hallazgos de la auditoria.

v

PREPARACION, APROBACION Y DISTRIBUCION gy 1 VALIZACION DE LA AUDITORIA
DEL INFORME DE LA AUDITORIA
ePreparacion del informe de la auditoria. ‘

eAprobacion y distribucion del informe de la auditoria. .
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE

SEGUIMIENTO DE LA AUDITORIA
Fuente: Autor del Proyecto.

"NTC ISO 19011. Directrices para la Auditoria de los sistemas de gestion de la calidad y/o
ambiental. Normas fundamentales sobre gestién de la calidad y documentos de orientacion para su
aplicaciéon. Bogota, DC. 2004.
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9.1 DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIAS INTERNAS DE
CALIDAD.

9.1.1 Inicio de la auditoria.

a. Designaciéon del Lider del equipo auditor. Para dar cumplimiento a esta
actividad, se debe contar con una persona que haya recibido la capacitacion y
el titulo de Auditor. Ademas, que cuenta con los conocimientos técnicos
necesarios para dar concepto de los mismos.

b. Definiciébn de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria. Los
objetivos, criterios y alcance de la auditoria se estableceran en el programa de
Auditorias. Este programa debe ser elaborado en conjunto por el director del
laboratorio y la estudiante en practica, determina: los objetivos de la auditoria,
definiendo qué se va a lograr con esta evaluacién del sistema. El alcance de la
auditoria, describe: la extension, los limites, las actividades, procedimientos
gue van a ser auditados, el tiempo de duracion de la auditoria. Los criterios, se
utilizan como una referencia frente a la cual se determina la conformidad,
incluye: procedimientos, normas, leyes, reglamentos y requisitos del sistema
de gestién que plantea la Norma Internacional NTC ISO/IEC 17025:2005.

c. Determinacién de la viabilidad de la auditoria. La viabilidad de la auditoria
se determina teniendo en consideracion los siguientes factores:

La informacion suficiente y apropiada para planificar la auditoria.

La cooperacion adecuada del personal del Laboratorio.

El tiempo y los recursos adecuados.

El interés del laboratorio por evaluar su sistema de gestion de calidad.

9.1.2 Revision de la documentacion. Antes de realizar las actividades de
auditoria in situ, se envia la documentacion del laboratorio al auditor lider, con una
semana de anticipacion a la actividad de la auditoria, con el fin de que bajo su
criterio y formacion como auditor interno, determinara la conformidad inicial del
sistema, segun la documentacion con los criterios de auditoria y teniendo en
cuenta el enfoque de la misma. En la documentacion enviada, se incluye: el
manual de calidad del laboratorio, contiene en forma general la estructura
documental de la cual se basa el laboratorio para desarrollar sus actividades. Una
vez el auditor lider estudia el manual de calidad y encontrando que la
documentacion resulta adecuada con los objetivos y el alcance de la auditoria,
comunica al laboratorio informalmente su punto de vista y la direccion del
laboratorio da continuidad al proceso de evaluacion del sistema de gestion de
calidad.
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9.1.3 Preparacion de las actividades de la auditoria IN SITU

a. Preparacion del plan de auditoria. El auditor lider, junto con la estudiante en

b.

practica preparan, el plan de auditoria, incluye: los objetivos de la auditoria,
areas a auditar, criterios, documentos de referencia, participantes en la
auditoria, actividades a desarrollar y las condiciones bajo las cuales se
entrega el informe final de auditoria. El plan de auditoria se realiza teniendo en
cuenta que debe ser una herramienta de caracter proactivo y no reactivo para
el personal auditado.

Asignacion de tareas al equipo auditor. Las funciones del auditor lider, se
encuentran en el plan de auditoria donde se describe la agenda con las
actividades que tiene que desarrollar, la fecha y la hora.

Preparacion de los documentos de trabajo. Durante esta actividad se
prepararon los documentos de trabajo necesarios como referencia y registro
del desarrollo de la auditoria. Se realiza una lista de chequeo donde se
presenta un cuestionario de evaluacién con el fin de que el laboratorio obtenga
una aproximacion del grado de cumplimiento de los aspectos que son
evaluados de acuerdo con los requisitos de la Norma NTC ISO/IEC
17025:2005. Las preguntas se encuentran agrupadas por secciones, no
coinciden necesariamente con el contenido de la presentacién de la norma,
considerandose el mas adecuado para los efectos de evaluacion. En cada
pregunta se indica: el apartado de la norma al que se refiere y el responsable
de dar cumplimiento a dicho requisito.

9.1.4 Realizacion de las actividades de auditoria IN SITU

a.

Realizacion de la reunion de apertura. La reunion de apertura se lleva a
cabo segun lo establecido en el plan de auditoria, con el fin de confirmar el
plan de auditoria, proporcionar un breve resumen de las actividades a
desarrollar, confirmar los canales de comunicacion y proporcionar al personal
auditado la oportunidad de realizar preguntas. Inicialmente, se presenta al
auditor lider encargado de la actividad, incluyendo una descripcion general de
sus funciones.

Comunicacion durante la auditoria. Durante la actividad, el auditor lider
mantendra una comunicacion activa con el personal del laboratorio, donde se
le informa periddicamente los progresos de la auditoria.

Papel y responsabilidades de los observadores. El estudiante en practica,

acompanfara al auditor lider como observador, pero se aconseja que no sea
parte del equipo auditor.
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Recopilacion y verificacion de la informacion. Utilizando herramientas
como lista de chequeo y los formatos para registro de hallazgos, se inicia la
recopilacion y verificacion de la documentacién, identificando inicialmente las
fuentes de informacion, segun los documentos de referencia expresos en el
plan de auditoria empleando un muestreo apropiado y teniendo siempre en
cuenta: objetivos, el alcance y los criterios del plan de auditoria. Los métodos
empleados para recopilar la informacion deben ser principalmente entrevistas
en el lugar de trabajo, observacién de actividades y revision de los
documentos que forman parte del sistema de gestion del laboratorio.

Generacion de hallazgos de la auditoria. Una vez se da origen a los
hallazgos que se pueden identificar como oportunidades de mejora u
observaciones, se registran en su respectivo formato, teniendo en cuenta: la
evidencia de la auditoria y los criterios de la misma constituyen el hallazgo y
da origen a la conformidad o no conformidad de la situacion encontrada.

Preparacion de las conclusiones de la auditoria. Una vez finalizada la
actividad de campo, el auditor lider realiza un resumen de lo que fue la
actividad antes de continuar con la reunion de cierre. Debe haber conclusiones
relacionadas al grado de conformidad del sistema de gestion con los criterios
de la auditoria, asi como el nivel de implementacién del sistema.

9.1.5 Preparacion, aprobacién y distribucion del informe de la auditoria.

a.

Preparaciéon del informe de auditoria. El auditor lider se encargara de la
preparacién y el contenido del informe de la auditoria utilizando para esto el
informe final de auditorias internas de calidad, que indica: el objetivo, alcance
de la auditoria, las areas que fueron auditadas, el balance de los hallazgos,
observaciones, anexos respectivos y planes de accion acordados.

Aprobacién y distribucion del informe de la auditoria. El informe final de
auditoria se emite en la fecha establecida por parte de la direccion del
laboratorio, el cual es fechado, revisado y aprobado de acuerdo con el
procedimiento de auditorias del laboratorio.

9.1.6 Finalizacion de la auditoria. Una vez concluidas todas las actividades
relacionadas en el plan de auditorias y el informe de la auditoria aprobada se da
por finalizada la actividad de auditoria. Los documentos pertenecientes a esta
actividad se archivan de acuerdo con el procedimiento de control de documentos y
control de registros establecido en el laboratorio con el fin de que sea tenido en
cuenta para el seguimiento de las acciones tomadas y futuras revisiones por la
direccion.
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10.BALANCE DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

10.1 CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

Tabla 9. Cumplimiento de los objetivos del proyecto.

OBJETIVO

CUMPLIMIENTO

GENERAL

Tomando como base los parametros normativos que componen la norma NTC
ISO/IEC17025:2005 en el laboratorio de la empresa AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A.
E.S.P., se dio cumplimiento a:

DISENO: Se evidencia en la estructura documental realizada.

DESARROLLO: Se llevaron a cabo cada una de las actividades propuestas en los objetivos
especificos.

DOCUMENTACION: realizados los dos pasos anteriores se llevé a cabo el arreglo previo para la
implementacion futura de la norma, proponiendo el manual de gestion de calidad.

ESPECIFICOS

1. La situacién activa del laboratorio se evidencio mediante la utilizacion de las siguientes técnicas
e instrumentos:

¢ DIAGNOSTICO TECNICO: apoyado por profesional con experiencia, se centra en la
verificacion de equipos. Ver numeral 8.1.1.

e LISTA DE CHEQUEO: confronta la realidad con los numerales de la norma, confirmando
existencia y estado de documentacioén. Ver numeral 8.1.7.

e MATRIZ FORD: compila la funcionalidad fisica, real, administrativa y operativa del
laboratorio. Ver numeral 8.1.11.

2. Producto del estudio del proceso de potabilizacién y los subprocesos que realiza el laboratorio,
se utilizo el flujo del proceso, que se evidencian en los numerales 8.1.3.y 8.1.4.

3. Se cont6 con la participacion proactiva de todo el equipo de trabajo, mediante el programa de
sensibilizacion, se evidencia mediante registros anexos, firmados consecutivamente en los
eventos de capacitacion. Ver numeral 8.2 y Anexos E, Fy G.

4. Los procedimientos técnicos se verificaron durante el diagnostico apoyado por el profesional
experto. Ademas se evidenciaron en el desarrollo del Manual de Gestion del Laboratorio de
Control de Calidad. Ver numerales 8.1.1., 8.3.3y Anexo B e I.

5. La documentacioén requerida, se evidencia con la lista de chequeo que verifica cada uno de los
numerales de la norma y en la elaboracion del Manual de Gestion del Laboratorio de Control
de Calidad. Ver numeral 8.1.7 y Anexo H.

6. Todo el proceso de disefio, desarrollo y documentos para la implementacion, es conforme a la
norma técnica de calidad y a la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, tomada como base para una
posterior y exitosa implementacién. Se evidencia en todo el cuerpo del trabajo.

7. Tomando como referencia los resultados del diagnoéstico, especialmente la aplicacion de la lista
de chequeo, como instrumento de medicion, se realizé el proceso de planeacion de la auditoria
interna para evidenciar cumplimiento. Ver numeral 9.

Fuente: Autor de Proyecto.
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10.2 DIAGNOSTICO FINAL

Para revisar el cumplimiento obtenido a partir del desarrollo de los objetivos
presentados, se realizd un diagnostico final en base a una lista de chequeo, y asi
mismo se presentan los resultados graficamente de los numerales 4 y 5 de la
norma NTC ISO/IEC17025:2005.

10.2.1 Aplicacion de la lista de chequeo final.

Tabla 10. Lista de chequeo final para Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.

DIAGNOSTICO INICIAL DE LOS REQUISITOS GENERALES PARA LA COMPETENCIA DE LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y

CALIBRACION
A NA PD ND
NUMERAL REQUISITOS DE LA NORMA OBSERVACIONES
5 0 2 0

CAPITULO 4. REQUISITOS DE GESTION

4.1 ORGANIZACION

El laboratorio esta legalmente constituido y El _Iaboratorlo e_§ta constituido
h bajo la resolucion 2115 del 22
4.1.1 existe un representante legal del 5 e |
laboratorio junio de 2007 y el Decreto 1575
) del 9 mayo de 2007.
El laboratorio evidencia la
Se hace responsable el laboratorio de los responsabilidad de sus ensayos
4.1.2 ensayos desarrollados en este mediante 5 2 mediante el cumplimiento de los
algun tipo de evidencia. procesos. Conocen los requisitos
de la norma ISO IEC/17025:2005.
El laboratorio cobija el trabajo que se Todos los ensayos se realizan en
realiza en las instalaciones permanentes, el laboratorio, es decir dentro de
4.1.3 en sitios distintos a su instalacion 5 sus instalaciones, no se hacen
permanente o en instalaciones fuera ni en instalaciones
temporales. asociadas, temporales o moéviles.
Se tienen definidas las responsabilidades -
A Se encuentran definidos en el
4.1.4 del personal clave en la organizacion ala 5 h
manual de calidad de la empresa.
cual pertenece.
. El Director Técnico tiene tramita
El laboratorio cuenta con personal de ante la Gerencia General los
gestion y técnico con la autoridad y -~
4.15.a . 5 requerimientos expresados por el
recursos necesarios para que se lleve a : f
cabo sus deberes Laboratorio, necesarios para el
) desarrollo de las actividades.
Existen mecanismos para garantizar que Existe un Comité de Calidad el
4150 el personal se encuentre libre de cualquier 5 cual se encarga de estas
T presion indebida interna y externa que garantias, esta conformado por el
pueda afectar la calidad de su trabajo. personal directivo del laboratorio.
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Constan de procedimientos para asegurar
los derechos de propiedad y la proteccién
a la informacién confidencial de los

El laboratorio garantiza 'y
mantiene la confidencialidad de la
informacién generada durante el

4.15.c clientes incluyendo la proteccion al 5 desarrollo de sus andlisis. Esta
almacenamiento electrénico y transmision informacién es solo para uso del
electrénica de resultados. cliente.

Existe algin medio para no implicarse con
actividades que puedan disminuir la

4.15d confianza en la competencia, No esté definido este medio aun.
imparcialidad, criterio o integridad
operacional del personal del laboratorio.

Se tiene especificada una jerarquia

organizacional para la gestion y las Existe un organigrama del
4.1.5.e . . K 5 -

relaciones entre gestion de calidad, laboratorio.

operaciones técnicas y servicios de apoyo.

Estan constituidas las responsabilidades, Las responsabilidades definidas

autoridades e interrelaciones de todo el son informadas y asignadas al

4.15.f . 2 . -
personal que afecta la calidad de los personal involucrado mediante
ensayos. comunicaciones internas.
Utilizan mecanismos que garanticen la Para el caso del personal nuevo,

4.15.9 supervision del personal de ensayo, 2 esta informacion la obtienen
incluyendo los aprendices. durante el proceso de induccién.
Estan documentadas las Se encuentra documentado en el

4.15.h - . [N 5 X
responsabilidades de la direccion técnica. manual de calidad de la empresa.
Se cuenta con un miembro del personal

PPN o kit : st foura e Coordnadr e

B \d y resp : P 9 Calidad para estas tareas.
gue el sistema de calidad se implemente y
siga en este momento.
4.15. Se tiene personal encargado para los 5 Existe el esquema de reemplazos
2 casos de ausencia de direccién clave. temporales que esta definido.
Se asegura que el personal es consistente
de la pertinencia e importancia de sus Los departamentos y divisiones
4.15K actividades y de la manera en que 2 de la Empresa apoyan el
contribuyen al logro de los objetivos del laboratorio.
sistema de gestion.
Es responsabilidad de la alta direccion Se encuentra definido dentro de
establecer comunicacion apropiada dentro los roles de responsabilidades,
4.1.6 X X 5 p .
del laboratorio, teniendo en cuenta la esté consignado en el manual de
eficacia del sistema de gestion. calidad.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 55 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 63
MAX = 80 pts.
4.2 SISTEMA DE CALIDAD
El Iabo_ratorlo debe tener documentado, Se cuenta con politicas, sistemas,
comunicado, comprendido y estar a dimi
disposicion: politicas, sistemas proce |r_n|entos, programas €
4.2.1 ) o > . 2 instrucciones pero no se
programas, procedimientos e instrucciones -
. encuentran debidamente
que aseguren la calidad de los resultados documentados
ensayos y calibraciones )
La Alta direccién estableci6 los objetivos e
hizo la declaracién de la politica, es .
o~ ; P Se establecieron pero no se
4.2.2 responsabilidad de la alta direccion y 2
: encuentran documentados
documentar en el manual de calidad los
objetivos y la declaracién de la politica.
Se evidencia la implementacién del Se esta documentando y
4.2.3 sistema de gestién y la eficacia en el 2 realizando dicha implementacion
mejoramiento continuo. en estos momentos.
La alta direccién a comunicado la
424 importancia del cumplimiento de los 5 Se ha realizado mediante
- requisitos del cliente legales y comunicaciones internas oficiales.
reglamentarios.
El manual de calidad contiene Aun se encuentra en revision el
4.2.5 . P 2 .
procedimientos técnicos y de apoyo manual de calidad.
El manual de calidad define funciones y Esta definido mediante
4.2.6 responsabilidades de la direccion técnica 2 comunicaciones internas pero no
para el cumplimiento normativo se ha documentado.
La alta direccién mantiene la integridad del
4.2.7 sistema de gestion, planifica e implementa 2 Esta por documentar.
cambios.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 12
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 17

MAX = 35 pts.
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4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

Cuentan con un procedimiento para hacer Existe un procedimiento para
431 5 5 .
control de documentos. realizar el control de documentos.
’ . . Inicialmente se esta
Los documentos existentes evidencian h
4.3.2 . 9" L 5 2 implementando este
revision y aprobacion antes de su emision. .
procedimiento.
P - Se tiene una rotulacién parcial
Los documentos estan identificados y : e
4.3.2.3 fechados acorde a la emision. 5 2 para |gJent|f|carIos pero aun no se
oficializa.
Los cambios en los documentos han sido Han sido Revisados por el
433 revisados, aprobados, debidamente 5 5 Director Técnico quien delega al
“ identificados y controlados en el sistema Jefe de Calidad como revisor
implementado. final.
Existen procedimientos de como se Existe un procedimiento para
4.3.3.4 realizan y se controlan los documentos del 5 2 P p
- control de estos documentos.
sistema.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 10 6 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 16
MAX = 25 pts.
4.4 REVISION DE LOS PEDIDOS, OFERTAS Y CONTRATOS
Se mantienen procedimientos para la Se tiene un procedimiento para
4.4.1 L pr p 5 5 que el usuario pueda solicitar el
revision de solicitudes, ofertas y contratos. i . ;
servicio a través de quejas.
Se conservan registros de las revisiones y Existe un procedimiento para
4.4.2 las modificaciones realizadas durante el 5 5 revisiones de solicitudes de
periodo de ejecucién del contrato. servicio.
Se conservan registros de las revisiones Actualmente no se esta
4.4.3 subcontratadas 9 0 0 subcontratando el laboratorio de
) control de calidad.
. . . El Coordinador de Calidad es el
4.4.4 Se Ie_ |nf0rma al cliente de cualquier 5 2 encargado de informar pero no se
o desviacion respecto al contrato.
documenta.
Cuando el contrato es modificado después Se informa de manera de
de iniciar el trabajo, se repite el mismo PR e
4.4.5 S . 5 2 comunicacion interna oficial pero
proceso de revision y se comunican todos no se documenta
los cambios. )
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 10 4 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 14
MAX = 25 pts.
4.5 SUBCONTRATACION DE ENSAYOS Y CALIBRACION
El laboratorio subcontrata personal La oficina de Gestion Humana es
451 competente para realizar las actividades 5 2 la encargada de revisar estas
del laboratorio. condiciones.
Se comunica al cliente los convenios con Mediante comunicaciones
45.2 . 5 2 . .
los subcontratistas. internas se realiza esto.
Se responsabiliza por el trabajo realizado El Director Técnico se
45.3 : 5 2 -
por el subcontratista. responsabiliza. No se documenta.
Existen registros de todos los Se encuentra en la oficina de
45.4 5 -
subcontratos. Gestién Humana de la empresa.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 6 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 1
MAX = 20 pts.
4.6 COMPRA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
El Iabo_rat_orlo cuenta con pollt!ga Y Mediante el procedimiento de
procedimientos para la seleccion, compra, - ’
4.6.1 - : 5 5 Control de equipos se realiza esta
recepcion y almacenamiento se estion
suministros. 9 )
Se verifica que los suministros, reactivos y .
al | | Con el procedimiento de control
4.6.2 materiales co_mprados cumplen con 10s 5 5 de equipos se realiza esta
o requisitos estipulados en los métodos de e
actividad.
ensayo.
Son evaluados los proveedores de Existe el formato para evaluacién
suministros, llevando registros de estas ! p
4.6.4 . ; 5 5 del laboratorio para
evaluaciones y un listado donde se subcontratacion
notifique los que son aprobados ’
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 15 0 0

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
MAX = 20 pts.

15
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4.7 SERVICIO AL CLIENTE

Se permite al cliente realizar un

El Laboratorio de Control de
Calidad presta el servicio de
evaluar muestras mediante

4.7.1 seguimiento al desempefio con relacién al 5 2 andlisis fisicoquimicos y
trabajo que se realiza. microbiolégicos aplicando sus
Procedimientos Técnicos de
Ensayo
. . - Existe retroalimentacion del
472 El laboratorio procura obtener informacion 5 5 cliente a través de formatos de
de retorno de sus clientes. . ;
solicitudes y quejas.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 2
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 7
MAX = 10 pts.
4.8 QUEJAS
El Iabora§0r|0 posee politica y i Existe un procedimiento el
4.8 procedimientos para la resolucién de 5 5 maneio de queias
quejas recibidas de cliente u otras partes. ! quejas.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 5
MAX =5 pts.
4.9 CONTROL DE TRABAJOS NO CONFORMES
- . Existe un procedimiento para
491 | poltca que o6 mplementan cada vez que | 5 5 Control de Trabajos de Ensayo
e P a plem a No Conformes, actualmente esta
se manifiesta un trabajo no conforme -
en aprobacion.
Cuando la evaluacién indica que el trabajo
no conforme podria volver a ocurrir o
4.9.2 existan du_das sobre el cumpl_|m|ento_ de 5 2 No se ha documentado esto aln.
las operaciones del laboratorio, se sigue
rapidamente los procedimientos de
acciones correctivas.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 2
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 7
MAX = 10 pts.
4.10 MEJORA
El laboratorio mejora continuamente la
eficacia de su sistema de gestion
mediante el uso de la politica de la Se cuenta con el procedimiento
4.10 calidad, los objetivos de calidad, los 5 5 de No Conformidades, Acciones
resultados de las auditorias, el analisis de Correctivas y Preventivas.
los datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revision por la direccion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 5
MAX =5 pts.
4.11 ACCIONES CORRECTIVAS
El laboratorio tiene procedimiento y Se encuentra el procedimiento de
4,111 politica, nombra autoridades adecuadas 5 5 No Conformidades, Acciones
para implementar las acciones correctivas. Correctivas y Preventivas.
Se encuentra el procedimiento de
Se hace una investigacion para determinar No Conformidades, Acciones
4.11.2 P 5 5 . - .
la o las causas raiz del problema. Correctivas y Preventivas. En él
se definen el equipo investigador.
El laboratorio identifica las acciones Se encuentra el procedlmlento de
. X A No Conformidades, Acciones
4.11.3 correctivas posibles cuando necesita de 5 5 Correctivas v Preventivas. No se
una accion correctiva. Y ’
ha aprobado.
El laboratorio hace seguimiento de los Se encuentra el procedimiento de
4.11.4 resultados para asegurarse de la eficacia 5 5 No Conformidades. Acciones

de las acciones correctivas
implementadas.

Correctivas y Preventivas.
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Se asegura el laboratorio de que los
correspondientes sectores de actividades

Se encuentra el procedimiento de

4.11.5 . 5 No Conformidades, Acciones
sean auditados, tan pronto como sea - .
] Correctivas y Preventivas.
posible.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 25 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 25
MAX = 25 pts.
4.12 ACCIONES PREVENTIVAS
Las necesidades para mejoramiento y las Se encuentra el procedimiento de
4.12.1 fuentes potenciales de no conformidades 5 No Conformidades, Acciones
se identifican debidamente. Correctivas y Preventivas.
Los procedimientos para las acciones Se encuentra el procedimiento de
4.12.2 preventivas incluyen la iniciacién de dichas 5 No Conformidades, Acciones
— acciones y la aplicacién de controles para Correctivas y Preventivas. No se
asegurar que sean eficaces. ha aprobado.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 10 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 10
MAX = 10 pts.
4.13 CONTROL DE REGISTROS
Se establecen y se mantienen
41311 procedimientos para la identificacion, 5 Existe un formato para control
T recoleccién, almacenamiento y disposicién maestro de registros.
de los registros de técnicos y de calidad.
Los registros son legibles, se almacenan y
se conservan de modo que sean faciles de Existe un formato para control
4.13.1.2 . . . 5 ;
recuperar y esta establecido el tiempo de maestro de registros.
retencion de los registros.
Solo tienen acceso en forma
41313 Los registros son conservados en un sitio 2 directa el Coordinador de Control
T seguro y en confidencialidad. de Calidad, el Jefe de Calidad y
los Analistas
El laboratorio tiene procedimientos para . —
h Se realiza de manera indirecta
proteger y salvaguardar los registros di | dimi d
4.13.1.4 | almacenados electrénicamente y para 2 mediante e proce imiento de
R A - control de registros pero no se
prevenir el acceso no autorizado o la }
s - ; consolida.
modificacién de dichos registros.
Se conservan los registros de las
observaciones originales de los datos y Constantemente se esta
este a su vez incluye la identidad del actualizando la informacién
4.13.2.1 0 . . o
personal responsable del muestreo de la debido a las condiciones fisicas
realizacion de cada ensayo y/o calibracion del producto.
y de la verificacién de los resultados.
L?S observauo_nes, los datos y los Se realiza a través del personal
célculos se registran en el momento de h
4.13.2.2 hacerlos v son relacionados con la 2 del laboratorio pero no se
Sy 2 consolida en el momento.
operacién en cuestion.
Cuando ocurre error en los registros, este Se realiza por una comunicacion
4.13.2.3 | es firmado o visado por la persona que 2  realiza p
. oficial interna de la empresa.
hace la correccion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 10 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 18
MAX = 35 pts.
4.14 AUDITORIAS INTERNAS
El laboratorio posee procedimientos para o N
4.14.1 efectuar auditorias internas en sus 2 El procgd|m|ento para auditorias
L . aun esta a prueba.
actividades que se ejecutan.
El laboratorio es eficaz en la exactitud de No se ha establecido dicho
4.14.2 los resultados de los ensayos y de las 2 programa. Aun se encuentra
calibraciones. documentando.
El laboratorio registra la actividad, los Ssrcr)eglljsr:rﬁg :é:celz?:t;slecgrsﬁtlvas
4.14.3 hallazgos y las acciones correctivas que 2 p -
I procedimiento para evaluar los
resultan de las auditorias.
resultados.
4.14.4 El Ie}boratono regl‘str‘a las actividades de la 2 Al no se registra.
auditoria de seguimiento.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 8

MAX = 20 pts.
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4.15 REVISIONES POR LA ALTA DIRECCION

El laboratorio posee procedimientos y

Lo realiza el Director Técnico pero

4.15.1 programas para la revisién del sistema de 5 2 no se ha establecido
gestion de la calidad (SGC). procedimiento alguno.
El laboratorio registra los hallazgos los
4.15.2 hallazgos por la direccién y las acciones 5 2 No se ha establecido.
gue surgen de ellos.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 4
MAX = 10 pts.
CAPITULO 5 REQUISITOS TECNICOS
5.1 GENERALIDADES
Se tienen presentes los factores que Se encuentran definidos estos
5.1.1 contribuyen a la incertidumbre total de la 5 2 factores pero no se han
medicion. documentado.
El laboratorio al desarrollar los
procedimientos de ensayo y calibracién AUn no se establece este arado
5.1.2 tiene en cuenta el grado en que los 5 2 de incertidumbre 9
factores contribuyen a la incertidumbre ’
total de la medicion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 4
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 4
MAX = 10 pts.
5.2 PERSONAL
. . Es seleccionado por la oficina de
El personal que trabaja en el laboratorio Gestién Humana, pero no se
5.2.1 est_a _capautado para desempefiar las 5 2 define procedimiento de
actividades requeridas. -
contratacion.
Existen politicas establecidas para brindar Srl]ccaormaltdeodeefoalrl]céag;; el
5.2.2 las capacitaciones necesarias a los 5 2 establgecidopel rograma de
funcionarios. o prog
capacitaciones.
Sus hojas de vidas son avaladas
523 El personal empleado o contratado es 5 5 por el Director Técnico mediante
- supervisado y competente. un comunicado interno oficial de
la empresa.
El manual de funciones de los cargos Existe un manual de funciones
5.2.4 ’ g 5 2 para el personal pero no esta
claves del laboratorio esta actualizado. registrado
Existen registros que soporten la Esta informacion reposa en la
5.2.5 informacién completa de todo el personal 5 2 oficina de Gestién Humana de la
técnico y contratado. empresa.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 13
MAX = 25 pts.
5.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES
Las instalaciones del laboratorio en Las instalaciones del laboratorio
5.3.1 general facilitan el buen desempefio de 5 5 estan dentro de la planta.
ensayo. P )
El laboratorio controla y registra las
5.3.2 condiciones ambientales cuando estas 5 2 Se controlan las condiciones
" pueden influir en la calidad de los ambientales pero no se registran.
resultados.
El laboratorio separa las areas en las que Estan distribuidas fisicamente
5.3.3 : >ep - ; q 5 2 pero no estan debidamente
se realizan actividades incompatibles. registradas
El laboratorio controla el uso y acceso en (Eilrip ?:;gg?}le%f;r;]l%rés:l debe
5.3.4 areas que afectan a la calidad de los 5 5 fun?:ionario encargado, esta
ensayos y/o calibraciones. persona queda registréda.
. i El programa de orden y limpieza
5.35 I.EI Ia_boratorlo toma medidas de orden y 5 2 es el programado por la Empresa,
limpieza en el mismo aun no se define
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 10 6
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 16

MAX = 25 pts.
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5.4 METODOS DE ENSAYO, CALIBRACION Y VALIDEZ DE METODOS

El laboratorio cuenta con instrucciones

Existen los manuales originales
de los equipos, se esta

MAX = 20 pts.

El laboratorio aplica la validacion de la

541 sobre el uso y operacion de equipos. 2 implementando manuales
acordes a su uso actual.
El laboratorio consta de métodos sobre el EX|s_t_en dichos metodos’
5.4.2 manejo de elementos para ensayo 2 certificados pero no estan
) documentados por el Laboratorio.
Se aplican métodos de ensayo y/o Se aplican bajo normas y
calibracién, métodos de muestreo, métodos internacionales y estas
54.3 editados por normas internacionales, .
. - son avaladas por el Director
regionales y nacionales que cumplan con Técnico del Laboratorio
las necesidades del cliente. )
Al utilizar métodos no normalizados se No se tienen procedimientos para
5.4.4 incluyen especificaciones claras al cliente 2 calcular la incertidumbre de la
o sobre el objetivo del ensayo y de la medicién
calibracion. )
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 6
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 1

Se estad implementando la

MAX = 35 pts.

5451 h " 2 validacion de la informacién a
informacién . ) P
través de graficas y analisis.
El laboratorio valida los métodos rSee é?:f;;speézgiz:;tgste
5452 utilizados, es decir los No normalizados, 2 9 y
o ) documentados en formatos
los disefiados y los normalizados h
realizados.
La exactitud de los valores obtenidos de Seguln II".i |nforma0|o?_ reqtljerlda
5.4.5.3 los métodos validados responden a las 2 por el cliente Se analizan los
T : . datos y se validan, pero no se
necesidades de los clientes. ’ -
tiene procedimiento alguno.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 6
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 6
MAX = 15 pts.
5.4.6 ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION
Para las calibraciones y tipos de Se realiza de forma analitica
. : : yup conforme a los equipos pero no
5.4.6.1 calibraciones existen métodos para 2 .
) ] ) ~ se registra o documenta esta
estimar la incertidumbre de la medicion. L
accion.
Los procedimientos son apropiados para Aun no se definen estos
5.4.6.2 R . L 2 L
calcular la incertidumbre de la medicion. procedimientos.
Los métodos son apropiados para calcular Aun no se definen estos
5.4.6.3 ; . g, 2 >
la incertidumbre de la medicion. procedimientos.
E;(ztf: tﬁmj;po?oilgggn?gzzttjg)s 0 métodos Existen equipos de gama alta en
5.4.7.2 p 2, p , registro, muestreo, estan debidamente
almacenamientos o recuperacion de datos marcados v registrados
de ensayo. yreg )
El software del computador esta Existe informacion almacenada
p en el computador pero no se
5.4.7.2.a | documentado con detalles completos y 2 - :
- - encuentra debidamente registrada
validados en forma apropiada. .
y organizada.
El Director técnico esta
5.4.7.2.b | Existen métodos para proteger datos. 2 encargado de esto, pero no esta
definido ni documentado.
Existe un programa de mantenimiento Existe el programa de
para los equipos automatizados y/o de mantenimiento de computadores
5472 computo asegurando el funcionamiento y 2 de la empresa y la garantia de los
B condiciones ambientales y operativas equipos, pero no un programa de
para garantizar la integridad de los datos mantenimiento centralizado en el
de ensayo. laboratorio como tal.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 12
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 17
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5.5 EQUIPOS

Se cuenta con elementos de muestreo,
5.5.1 equipo de medicion y ensayo requeridos 5 5 Si posee estos elementos y se
e para el normal funcionamiento de los encuentran registrados.
ensayos y/o calibraciones.
El equipo y software utilizado para ensayo, A los equipos se les verifica su
calibracion y muestreo logra mostrar con estado cada vez que se inicia una
55.2 exactitud los resultados y cumple con las 5 5 prueba para comprobar que este
especificaciones necesarias a los ensayos cumple con las especificaciones
y calibraciones. pertinentes.
El personal operativo de los equipos del El personal del laboratorio es el
55.2a laboratorio es autorizado para esta 5 5 Unico autorizado para ello
actividad. mediante comunicacion interna.
Las instrucciones para uso y
mantenimiento del equipo estan Existen catalogos de los equipos
5.5.3 - ] 5 2 .
disponibles para el personal del pero no estan documentados.
laboratorio.
Cada elemento del equipo y su software Todos los equipos son
5.5.4 utilizado para los ensayos y calibraciones 5 5 identificados con su nombre y
estan identificados de manera Unica. ndmero del inventario.
’ Estan registrados los elementos
Se registran cada uno de los elementos :
5.5.5 del eauino v de su software 5 5 de los equipos y el software que
quipoy ) es el original del mismo.
Existen instructivos para el manejo seguro,
5.5.6 transpo!‘te_, almacenamiento, usoy 5 No existen estos procedimientos.
mantenimiento planeado del equipo de
medicion.
Los equipos fuera de servicio se A | dos | )
5.5.7 encuentran aislados y marcados como 0 ctualmente todos [0s equipos se
e . encuentran en funcionamiento.
fuera de servicio.
Todo equipo del laboratorio esta Aun falta por identificar algunos
5.5.8 identificado con etiqueta, coédigos o de otra 5 2 f P 9
f equipos y elementos
orma.
Cualquier equipo que sale del control . )
5.5.9 directo del laboratorio es previamente 5 5 Existe up’reg|stro 0 control para
i A esta accion.
verificado antes de su utilizacion.
Existen procedimientos definidos para .
verificaciones que se realizan al equipo Se esta |mp|emerfm_tar1_|qo un |
55.10 para mantener la confiabilidad del estado 5 2 programa de confiabilidad de los
; - equipos.
de calibracion
Se cue_nta con procedlr_nlentos que Las copias son administradas por
garanticen que las copias son actualizadas .
5.5.11 luego de calibraciones que dan origen a 5 2 personal del laboratorio, ellos
9 s q 9 registran estas copias.
factores de correccion.
Los software y hardware de los equipos de
ensayo Yy calibracién se encuentran . .
; Solo existe software corporativo o
5.5.12 salvaguardados de ajustes que lleguen a 5 2 el de fabrica de los quipos
invalidad los resultados de ensayos y/o quip
calibraciones.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 13
MAX = 35 pts.
5.6 TRAZABILIDAD DE LA MEDICION
Existe un programa establecido para la No_pose‘f,en programas d_e
5.6.1 : - N o 5 calibracion para sus equipos de
calibracion de equipos de medicion. L
medicion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 0
MAX =5 pts.
5.6.2 REQUISITOS ESPECIFICOS
5.6.2.1 CALIBRACION
El laboratorio cuenta con una trazabilidad
estapl_e,mda_de Sus propios patrones de Esta basado en normas
medicion e instrumentos con el Sistema h - .
| ional d idad | di internacionales y establecidas
5.6.2.1.1 nternacional de unida es(SI) mediante 5 2 para el campo pero no se ha
e una cadena interrumpida de calibraciones o )
. ) hecho en comunicacion o registro
o comparaciones que los vinculan a los alguno
patrones primarios pertinentes a la unidad guno.
de medicién SI.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 2
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 2
MAX =5 pts.
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5.6.2.2 ENSAYOS

El laboratorio aplica los requisitos del item

Se aplican esos requisitos pero

56221 5.6.2.1 para los ensayos. 5 2 no se documentan.
El laboratorio exige para la calibracién los Son exigidos por las normas
5.6.2.2.2 }  exige p - 5 2 empleadas se esta probando su
mismos requisitos de la trazabilidad. e
efectividad.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 4 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 4
MAX = 10 pts.
5.6.3 PATRONES DE REFERENCIA Y MATERIALES DE REFERENCIA
. - Se calibra de manera manual,
Posee el laboratorio procedimientos para e
: . acorde a las especificaciones del
5.6.3.1 la calibracién de sus patrones de 5 2 ] :
- equipo pero no existe
referencia. S
procedimiento alguno
El laboratorio establece trazabilidad de los Seqtin especificaciones del
5.6.3.2 materiales de referencia de las unidades 5 2 A p
sl equipo
El laboratorio hace las verificaciones
necesarias para mantener la confianza en Se verifica el estado de los
5.6.3.3 - - 5 5 -
el estado de calibracion de los patrones equipos
dar referencia.
El laboratorio tiene procedimientos para la
5.6.3.4 manipulacién segura de los patrones y 5 2 No se han documentado estos
T materiales de referencia para prevenir su procedimientos.
contaminacion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 6 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 1
MAX = 20 pts.
5.7 MUESTREO
Se cuenta con un plan de muestreo y )
A | i El laboratorio no posee
5.7.1 metodo_s al realizarse muestreo de 5 2 procedimientos documentados
o sustancias, materiales o productos para -
L : 8 para el manejo de muestras.
subsiguientes ensayos o calibraciones.
El laboratorio registra los cambios . :
5.7.2 deseados por el cliente al procedimiento 5 2 No se estan registrando estos
datos en formatos generados
de muestreo documentado.
El laboratorio tiene procedimientos para ) .
: . Se realiza esta accion pero no
573 registrar los datos y las operaciones 5 2 estan establecidos estos
o relacionados con el muestreo de los o )
h . procedimientos de registros
ensayos o de las calibraciones.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 0 6 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 6
MAX = 15 pts.
5.8 MANEJO DE ELEMENTOS DE ENSAYO Y CALIBRACION
Se tienen procedimientos para el
transporte, recepcién, manejo, -
’ L .. Se esta implementando la manera
5.8.1 almacenamiento, proteccion, recepcion y/o 5 2 ) .
’ - para validar este item.
disposicién del elemento de ensayo y/o
calibracion
El laboratorio tiene un sistema para la Se identifican los items de
5.8.2 identificacion de los items de ensayo y de 5 5 ensayos en las distintas areas y
calibracion. actividades
Al tener el item para el ensayo o . .
calibracion, el laboratorio registra las S? _reallzgn comunicaciones
5.8.3 P - . 5 5 oficiales internas acerca de estas
anomalias en relacion con las condiciones .
ifi anomalias.
normales especificadas.
s . Por los roles definidos mediante
El laboratorio tiene procedimientos e B ficial |
5.8.4 instalaciones apropiadas para evitar dafio 5 5 comunicaciones oncia es, son los
o : A - mismos funcionarios del
en el item de ensayo o calibracion. )
laboratorio los encargados.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 15 2 0
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 17
MAX = 20 pts.
5.9 ASEGURAMIENTO DE LOS RESULTADOS
Se poseen procedimientos de control de Estos procedimientos estan
59.1 calidad para realizar seguimiento de la 5 2 consolidandose en el manual de
validez de los ensayos y calibraciones calidad.
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Si los datos del control de la calidad no
satisfacen los criterios predefinidos se

Se encuentran definidos en los

5.9.2 ) o 5 procedimientos de control de la
toman las acciones planificadas para calidad
corregir.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 5 2
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 7
MAX = 10 pts.
5.10 REPORTE DE RESULTADOS
_Cada res_L’lltado es _reportado con la Mediante los formatos de
5.10.1 |nforma9|on requer]da por el ghente y 5 solicitudes y quejas se transmite
— necesaria par a la interpretacion de los ) A
) - esta informacion
resultados de ensayo o calibracion.
Los informes de calibracién incluyen la
identificacion del laboratorio, del informe, Los resultados de los analisis son
5.10.2 R P 5 N -
del cliente, los items, fecha de los datos, entregados a satisfaccion
referencias del muestreo y firmas.
los informes de ensayos incluyen .
desviaci L Usi | Estos informes son presentados a
5.10.3 esviaciones, adu:lon_es_o exclusiones, fa 2 comité pero no se registran en
— declaracion de cumplimiento o no de los .
- documentos oficiales
requisitos.
Los certificados de calibracién contienen
las condiciones ambientales, la Existen entes encargados de
5.10.4 certidumbre de la medicion y las 2 estas certificaciones, aun no se
evidencias de que las mediciones son verifica su validacion y analisis.
trazables.
El laboratorio al realizar los certificados de
calibracion tiene en cuenta las magnitudes No se cumple este item porque
5.10.4.2 o
y los resultados de los ensayos no se encuentra certificado
funcionales.
Al hacer un ajuste a un instrumento el Se realiza mediante comunicacion
5.10.4.3 | laboratorio informa los resultados antes y 5 A
. oficial interna de la empresa
después de hacerlo.
Dentro del comunicado oficial de
5104 El laboratorio al hacer el certificado de 5 la empresa se incluyen las
— calibracioén incluye recomendaciones. recomendaciones necesarias
para satisfaccion
si se incluyen interpretaciones el Se realiza ajustando a los
5.10.5 laboratorio tiene en cuenta las bases para 2 célculos obtenidos y de la manera
la mismas. como se solicitan las pruebas
El laboratorio identifica los informes de Estos informes se encuentran
5.10.6 ensayo que contiene resultados realizados 5 debidamente archivados y en facil
por los subcontratistas. acceso al personal autorizado
El laboratorio cumple con los requisitos de Se cumple las normas
la norma internacional al enviar los internacionales a cabalidad pero
5.10.7 . L. : 2 . . ;
resultados de calibracion por medios no se define el instructivo para
electronicos. este cumplimiento
El laboratorio para presentar los informes Se realiza mediante
5.10.8 elige una presentacion clara para evitar 5 presentaciones oficiales de la
mala interpretacién o mal uso. empresa
El laboratorio al hacer modificaciones de Se tiene este registro mediante
fondo a los informes lo hace por nuevo - g
5.10.9 - 5 procedimiento de control de
documento o transferencia de datos que h
h L cambios
incluya la declaracion.
PUNTAJE PARCIAL OBTENIDO 35 8
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO 43
MAX = 60 pts.
Fuente: Autor del Proyecto

10.2.2 Resultados obtenidos de la lista de chequeo final.

Luego de haber

realizado dicho andlisis final, se demuestra la validez del desarrollo mediante
graficas donde se justifica y se evidencia su avance y culminacion de las
actividades planteadas.
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Figura 34. Resultados del numeral 4 de la Lista de chequeo final para Aguas

de Barrancabermeja S.A. E.S.P.
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4.10 MEJORA 4.11 ACCIONES CORRECTIVAS 4.12 ACCIONES PREVENTIVAS
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4.13 CONTROL DE REGISTROS 4.14 AUDITORIAS INTERNAS 4.15 REVISIONES POR LA ALTA
100% 100% DIRECCION
100%
80% 80%
H PUNTAJE H PUNTAJE 80% H PUNTAJE
60% FALTANTE 60% FALTANTE FALTANTE
60%
240% B PUNTAJE 240% B PUNTAJE 5 B PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =35 PUNTAJE MAXIMO =20 PUNTAJE MAXIMO =10
NUMERAL4 - TOTAL
100%
80%
B PUNTAJE
FALTANTE
60%
B PUNTAJE
OBTENIDO

Fuente: Autor de Proyecto.

40%

20%

0%

PUNTAJE MAXIMO =330
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Figura 35. Resultados del numeral 5 de la Lista de chequeo final para Aguas

de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

0%

PUNTAJE MAXIMO =20

0%

PUNTAJE MAXIMO =15

5.1 GENERALIDADES 5.2 PERSONAL 5.3 INSTALACIONES Y
100% 100% CONDICIONES AMBIENTALES
100%
80% 80%
M PUNTAJE H PUNTAJE 80% M PUNTAJE
60% FALTANTE 60% FALTANTE FALTANTE
60%
20% B PUNTAJE 40% B PUNTAJE H PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =10 PUNTAJE MAXIMO =25 PUNTAJE MAXIMO =25
5.4 METODOS DE 5.4.5 VALIDACION DE LOS 5.4.6 ESTIMACION DE LA
ENSAYO, CALIBRACION Y VALIDEZ METODOS INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION
DE METODOS 100% 100%
100%
 PUNTAJE 80% B PUNTAJE 80% B PUNTAJE
80% FALTANTE FALTANTE FALTANTE
60% 60%
60%
B PUNTAJE 209 B PUNTAJE H PUNTAJE
40% OBTENIDO % OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =20 PUNTAJE MAXIMO =15 PUNTAJE MAXIMO =35
5.5 EQUIPOS 5.6.2.1 CALIBRACION 5.6.2.2 ENSAYOS
100% 100% 100%
80% 80% 80%
H PUNTAJE B PUNTAJE H PUNTAJE
60% FALTANTE 60% FALTANTE 60% FALTANTE
40% B PUNTAJE 40% H PUNTAJE 40% H PUNTAJE
OBTENIDO OBTENIDO OBTENIDO
20% 20% 20%
0% 0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =35 PUNTAJE MAXIMO =5 PUNTAJE MAXIMO =10
5.6.3 PATRONES DE REFERENCIAY 5.7 MUESTREO 5.8 MANEJO DE ELEMENTOS DE
MATERIALES DE REFERENCIA 100% ENSAYO Y CALIBRACION
100% 100%
80%
80% B PUNTAJE B PUNTAJE 80% B PUNTAJE
FALTANTE 60% FALTANTE FALTANTE
60% 60%
5 B PUNTAJE 40% H PUNTAJE 5 B PUNTAJE
40% OBTENIDO OBTENIDO 40% OBTENIDO
20% 20% 20%

0%

PUNTAJE MAXIMO =20
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5.9 ASEGURAMIENTO DE LOS 5.10 REPORTE DE RESULTADOS

RESULTADOS 100%
100%
80%
80% B PUNTAJE B PUNTAJE
. FALTANTE 60% FALTANTE
3
) B PUNTAJE 20% B PUNTAJE
40% OBTENIDO OBTENIDO
20% 20%
0% 0%
PUNTAJE MAXIMO =10 PUNTAJE MAXIMO =60

NUMERALS - TOTAL

100%

80%

H PUNTAJE
FALTANTE
60%

 PUNTAJE
OBTENIDO

PUNTAJE MAXIMO =305
20%

0%

Fuente: Autor de Proyecto.

Conclusiones de los resultados obtenidos

Para el numeral 4 de la lista de chequeo final se obtiene un 68,18% de
cumplimiento, comparando al 42.42% de cumplimiento de la lista inicial, lo que
indica un aumento en el mismo.

Para el numeral 5 de la lista de chequeo se obtiene un 55,73% de cumplimiento,
comparando al 38,36% de cumplimiento de la lista inicial segin la norma NTC
ISO/IEC 17025:2005.

Con el gran aporte al laboratorio resaltando el andlisis y enfocando cada item de
los numerales 4 y 5 de la norma, se obtuvo una mejora considerable en el mismo,
indicando el compromiso adquirido por los funcionarios de Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P., para mejorar la calidad de los métodos de ensayo
de calibracion y pruebas.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el disefio, desarrollo y documentacién para implementar el sistema de
gestion de calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el laboratorio
de control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., que
se evidencia con la elaboracion del Manual de Gestion y su documentacion, con el
proposito de llevar a cabo la operatividad del sistema en el transcurso del segundo
semestre del afio 2008, tendiente a acceder a una posterior acreditacion.

Se efectud un diagndstico inicial de la situacion actual del laboratorio de control de
calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., mediante la
aplicacion de: una valoracion técnica, aplicaciéon de lista de chequeo y la
elaboracion de la matriz FORD, tomando como base la NTC ISO/IEC 17025:2005.
El analisis técnico, realizado mediante el acompafamiento de un profesional con
experticia, se determiné la inexistencia de un flujopgrama de proceso de
potabilizacién del agua de los subprocesos que se desarrollan en el laboratorio y
se tomo la determinacion de disefar los diagramas de flujo, con base en la
apreciacion directa realizada durante las visitas a la empresa. Para la aplicacion
de la lista de chequeo inicial del laboratorio de control de calidad se determiné
calcular las falencias del numeral 4 y 5 para visualizar los resultados obtenidos de
una manera clara. De tal forma que se observo un resultado para el numeral 4 del
42.42% y para el numeral 5 un 38.36%, con base a estos resultados se desarrollo
el trabajo realizado en el laboratorio de control de calidad. Al concluir el trabajo se
hizo una lista de chequeo final con el objetivo de volver a evaluar el laboratorio y
hacer un andlisis comparativo, se observo el numeral 4 con el 68.18% vy el
numeral 5 con el 55.73%, lo que indic6 un aumento entre ambos procesos
realizados. Con estos resultados se pueden optimizar los procesos y la calidad
del servicio que se presta a la comunidad de Barrancabermeja y para esto se dejé
una mejora significativa en el manual de gestion y la documentacion para el
laboratorio de control de calidad. Por otra parte la elaboraciéon de la Matriz FORD
fue un recurso de apoyo para complementar el diagndstico inicial, donde se tuvo
en cuenta las fortalezas, oportunidades, riesgos y debilidades observadas en el
Laboratorio.

Mediante el programa de sensibilizacién, se logro involucrar a todo el personal del
laboratorio de control de calidad en el desarrollo del sistema de gestion de calidad,
donde participaron en las actividades de: acercamiento, socializacion,
sensibilizacion, concienciacién y la realizacion de un plan de trabajo conjunto,
previamente concertado. Para estas actividades se utilizé material de apoyo que
evidencia el proceso realizado con el personal del laboratorio.
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Se logré identificar los procesos técnicos para pruebas de laboratorio en el area de
la potabilizacion para Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., como pilar
fundamental para establecer la documentacion requerida para la realizacion de la
norma NTC ISO/IEC 17025:2005 para el laboratorio del control de la calidad.

La planificacion general para la realizacion de una auditoria interna del sistema de
gestion de calidad NTC ISO/IEC 17025:2005, se detalla en el trabajo como una
herramienta primordial al momento de la implementacion de la norma y la posterior
acreditacion del laboratorio, para tal fin se elaboré la documentacion necesaria
para el desarrollo de cada una de las actividades de la auditoria.

La estandarizacion de los procesos, el mejoramiento continio de las acciones
relacionadas con el disefio, desarrollo y documentacion para implementar el
sistema de gestion de calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 en el
laboratorio de control de calidad para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P., redunda en las condiciones de calidad del servicio y del producto que se le
entrega al usuario, a través de los beneficios relacionados con el consumo de
agua potable de excelente calidad, garantizada por un laboratorio acreditado, que
es la meta mas importante de la empresa en términos de implementacion futura
del sistema de gestién. Para aportar al cumplimiento de la meta del laboratorio de
control de calidad se elabord el Manual de Gestion y se complementé con la
documentacion que soporta el mismo, teniendo en cuenta las oportunidades de
preferencia de los usuarios, la elevacion de los niveles de competitividad, la
posibilidad de crecimiento econémico que se avista y todas las demas ventajas
que se obtienen implementandose el sistema de gestion.

Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., con los resultados obtenidos a lo largo de
las actividades efectuadas en el trabajo, reconocié la importancia que tiene la
norma NTC ISO/IEC 17025:2005 para el mejoramiento en Sus procesos,
destacando su alto compromiso con la implementacion de ésta, visualizando el
incremento de la calidad en la potabilizacion del agua y la garantia para
Barrancabermeja.
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RECOMENDACIONES

Mediante la estandarizacion de procesos, tendientes a mejorar sus propiedades
fisicas, quimicas y organolépticas, con el proposito Unico de satisfacerlas
necesidades bésicas de los usuarios y mejorar la calidad de vida de sus familias,
en términos de salubridad, especialmente en el control de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, causadas por la ingesta de aguas no aptas para
el consumo humano, se puede lograr la optimizacion de la potabilizacion del agua.

Liderar programas de capacitacion mas amplios tendientes a sensibilizar y
concienciar a todo el personal sobre las ventajas comparativas que ofrece la
capacitaciéon en diversos campos, tales como: formacion técnica, desarrollo del
talento humano capacitacion en S&SO y especialmente en lo concerniente a la
implementacion de sistemas de gestion que permitan elevar los niveles de
competitividad organizacional y competencia personal. Asi mismo, involucrar y a
la comunidad de Barrancabermeja con la importancia que tiene la acreditacion del
laboratorio de control de calidad de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P., con el propdsito de dar seguridad en el servicio de agua que se consume a
diario en la ciudad.

Es importante, considerar que al realizar el disefio, desarrollo y documentacion
para implementar el sistema de gestién de calidad basado en la norma NTC
ISO/IEC 17025:2005 en el laboratorio de control de calidad para la empresa Aguas
de Barrancabermeja S.A. E.S.P., sirve como fundamento para la posterior
implementacion y acreditacion del laboratorio de control de calidad; sin embargo,
no es garantia para la ejecucion exitosa de este proceso, se sugiere la
contratacion de un ente especializado que de manera profesional avale la
elaboracion del Manual de Gestion y la documentacion que permita la evolucion
realizada para el mejoramiento continuo del sistema para aumentar la calidad del
servicio y su competitividad en el mercado

Es de gran importancia que la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.
realice y lidere campafas para el uso adecuado, preservacion y el cuidado del
agua como su principal recurso, desde la fuente de abastecimiento, la ciénaga
San Silvestre, como en los hogares, resaltando el valor que tiene actualmente el
medio ambiente en el mundo.
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ANEXOS

Anexo A. Marco contextual del proceso de potabilizacion realizado por la
empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

EL AGUA Y SUS PROPIEDADES FiSICAS

EL AGUA

El agua es el principal e imprescindible componente del cuerpo humano. El ser
humano no puede estar sin beberla mas de cinco o seis dias sin poner en peligro
su vida. El cuerpo humano tiene un 75 % de agua al nacer y cerca del 60 % en la
edad adulta. Aproximadamente, el 60 % de este agua se encuentra en el interior
de las células (agua intracelular). El resto (agua extracelular) es la que circula en
la sangre y bafa los tejidos.

ESTRUCTURA Y PROPIEDADES DEL AGUA

La molécula de agua esta formada por dos atomos de H unidos a un atomo de O
por medio de dos enlaces covalentes. EI angulo entre los enlaces H-O-H es de
104'5°, El oxigeno es mas electronegativo que el hidrogeno y atrae con mas fuerza
a los electrones de cada enlace.

El resultado es que la molécula de agua aungue tiene una carga total neutra (igual
namero de protones que de electrones), presenta una distribucién asimétrica de
sus electrones, lo que la convierte en una molécula polar, alrededor del oxigeno se
concentra una densidad de carga negativa, mientras que los nucleos de hidrégeno
guedan parcialmente desprovistos de sus electrones y manifiestan, por tanto, una
densidad de carga positiva.

PROPIEDADES FISICAS DEL AGUA
Viscosidad relativamente baja, fluye con facilidad.

Incompresible, relaciones presion - densidad no son importantes.
Disuelve muchas y variadas sustancias.
Dependencia de la solubilidad con la temperatura.

Las relaciones bioquimicas requieren de agua para su ocurrencia (no requieren de
aire), el agua es rica en vida, el aire es pobre en organismos vivientes.
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PROCESOS DE POTABILIZACION

Cloracion es el nombre que se da al procedimiento para desinfectar el agua mas
comunmente usado, utilizando el cloro o algunos de sus derivados como los
hipocloritos de sodio o de calcio. En los abastecimientos de agua potable se
emplea el gas cloro, mientras que para abastecimientos medianos o pequefos se
utilizan hipocloritos.

El proceso mas sencillo de esterilizacion y barato es la cloracion, la accion del
cloro es de poca profundidad y las particulas en suspension la dificultan. Punto
critico de cloracién, si en la cloracién sobrepasa el minimo de cloro, se habla de
cloracién critica, dafina para la salud y causante de enfermedades tales como
cancer.

Irradiacién Ultravioleta, por medio de una lampara de cuarzo llena de vapor de
mercurio, se pueden producir rayos ultravioleta. Estos rayos matan a las bacterias,
desintegrandolas.

Ozonizacion, el ozono en contacto con sustancias oxidables se descompone
rapidamente en oxigeno naciente y oxigeno diatomico inactivo. El primero
destruye la materia organica.

Si el agua no se encuentra muy cargada de materias en suspension, puede bastar
un filtrado como Unica depuracion. Para cantidades pequefias se fabrican filtros
portatiles que pueden transportarse con todos sus accesorios.

Los filtros de arenas y multimedias minerales son lentos y poseen cierta accion
eliminadora de bacterias pero necesitan mucho espacio para la purificacion de
aguas fluviales. Estos filtros retienen tierra, arena y algunas impurezas, pero dejan
pasar algunos microorganismos y las sustancias quimicas disueltas.

e Filtros de carb6n activado: Empleado como material filtrante elimina olor,
sabor y color del agua.

e Depoésitos de decantacion: se emplean en la purificacion previa de aguas
muy sucias, por ejemplo, corrientes superficiales haciéndolas pasar antes,
en caso necesario, a través de rejillas y desarenadores.

Las plantas de filtracion para agua potable, utilizan un tratamiento de agua que se
compones de Filtro Multimedia, Filtro de carbdn activado, Suavizadores, Filtracion
por Osmosis Inversa y Desinfeccion. El agua recibe varios tratamientos para
eliminar los microorganismos y sustancias quimicas dafinas, que causan serias
enfermedades en los seres humanos, evitar que tenga color, olor y sabor
desagradables, disminuir el efecto corrosivo que daria los utensilios de cocina,
bloquea las tuberias y hace que las cafierias se dafien rapidamente.
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Para equipar debidamente las plantas de tratamiento de agua y las estaciones
accesorias de bombeo con los controles necesarios, es preciso tener un
conocimiento adecuado y profundo de las mediciones y controles a fin de lograr un
disefio sintetizado. Asi se pueden lograr plantas de tratamiento bien
perfeccionadas faciles de operar, aseguren mejores productos y menos trabajo.

Una planta de tratamiento nunca satisface en directo la demanda, trabaja
constantemente y almacena en caso de que las demandas futuras sean enormes,
esto es que el disefio de la planta de Tratamiento de Agua nunca debe ser igual a
la demanda actual, sino por el contrario se debe preparar para crecimientos
futuros programados, ya sea de capacidad instalada mayor y/o modular.
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Anexo B. Diagnostico técnico del laboratorio de la empresa.

JORGE ENRIQUE BUELVAS dALEAMD
Ingevans Masalrénis USTA
Halricula profesensl £53611385025TD

INFORME TECNICO DE VERIFICACION
DE ESTADO DEL LABORATORIO DE
AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A.
E.S.P.

REALIZADO POR
JORGE ENRIQUE BUELVAS GRALEAMD

INGEMIERD MECATRONICD
MWatriculas profesional 683611385025TD

EARRAMCABERMENS, Z0DE
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oy QO idiow JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO
@ S ﬁh‘ M& Inges e Mecatrémen USTA
Matriods prefesional 683611385025TD

AEstraniren

INFORME TECNICO DE VERIFICACION DE ESTADO DEL LABORATORIO DE AGUAS DE
BARRANCABERMEJAS.A ES.P.

MNombre: Aguaz de Barrancadermejz SA ESP.

Direccion: Plants de Tratamyento Barrio £ Boston - Carretera Nacionzl
Ciudad: Barrarcabarmeja [Santander]

Telefono: (716216504

Correo electronico:

LUGAR DE VERIFICACION:

LABORATORIO DE PRUEBAS DE AGUAS DE BARRANCABERMEIAS.AESP

ORIETO DELA VISITA:

Revizion genersl de’ estado de! Izberztorio

Revizion estado equipos, instrumentos, herramientas splicsbles 3 | norma NTC ISO/IEC
17025

Revizion e orocedinventos, instructives, registros

Recomerdacone:

Mo

o
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5 T JORGE ENRIQUE BUELVAS dALEAND
I Ak I gafians Masal o LISTA

Malricula profascnel S83611385025TD

1 REVISION GEMERAL DEL ESTADO DEL LABORATORID

¥ ESTADD FISICO: se realizo unia inspecdon preliminar sobre &l astado actusl de la planta
fizica, donde se apreda lo siguiente:

o Dimensiones del laborstorio: 20 m sprovimadamente.
o Personal {cantidad.: £ perzonas borando.
o Eguipos & censary revisar: 17 sguioas

o Sefializacion y demarcacidn: marcacon de equipas, tomaoomientes, y algunas
aereas de rabajo.

Actualmente & laboratorio se enouentra acive, s ejecutan actividades normales y = operacion

nio 52 esta viendo sfectada.

*  COMDICIONES FISICAS: se tuvo en cusnes los azpectos mas relevantss pars el lsborstario
tales coma fa fuminacion, refrigeracion y parte =lectrica:

frEm OBSERVACION
(LU ACIGH 5= puertan n\:r.bnnb a5 too luz-da, de largs duracion, distribuidas
&n & [Gooratorio
&ire acordidonado industrial, se martiene una temperatara
REFRIGERACICN apraximada de 15 °C 3 fin de regular &f ambierts, martener equioos
y reactivos quimicos emplesdos.
Loz tomacorrientes e encusntran s=nalizados y debidamente
identificados.

ELECTRICIDAD

* DISTRIBUCION DE AREAS ¥ PUESTOS DE TRABAMDY: s= revizo la vhicscidn de equipos, s
indazo acerca de los puestos de trabajo segln proceso o procedimiento, sdemas de ello =
revizo el ares donde se corcluyo que:

[TER DBSERVACION
Fo hay maps d= trabajo, no hay dress demarcadas.

Hay bancos de trabajo |plataforma a'rededor del laboratorio]
AREAS DE TRABAMD Y | distribuido an &l area.

PLESTOS DE TRABAND
o hay puestos de traBajo marcadaos, pers 52 encuertTan
dehidzmente identificadas (area de muestreo, sres de medician y
area de analisis quimico)
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5 T JORGE ENRIQUE BUELVAS dALEAND
I Ak I gafians Masal o LISTA

Malricula profascnel S83611385025TD

¥ SEFBUZACION: tomando directaments las normas basicas de seguridad industriz] se tiene
fue

ITEM DBSERVACION
RUTAS DE
E".-'-'-'.II:LI-'-'.I::IC'IT'\.,.S..'-'I.I.ID.'-'I. Ko se visualiza rutss o se evidencis estas demarcacionss.
DE ENERGENCIA,
PURTO DE Existe una salida de emengencia pero no se encuentrs sehafzads.
ENCUERTRO

5= emcusntran debidaments mancadas, para dar informadon = las
personas.

Exist=n zlpunos elementos que no estan s=halizados y tampoco
contienen informadon necesariz, e bote'a de ritrozena.

ECUIPOE,
HERRAMIENTAS, . R
REACTIVIOS ¥ OTROS Las tomas c?rne."!tzs.dz EMCLENTTaN Sefa zadkas
" 110 Voltios regulado
. 110 Voltios normal
. 230 Voltios normal
. Corductes de dist~oucion
Tomas seguros oon guesta a tierra
Mo mwiste evidencia, afiche o informacion zlguna sobre |a aplicacon
SECURIDALD ¥ EPP de las normas de seguridad para el uso de EPP.

Elernertas de sepuridad v sdvertencis.

2 REWISION ESTADO EQUIRCS, INSTRURMENTOS, HERRAMIENTAS APUICAELES & LA MORKA NTC
IS0,TEC 17025

& partir de los formatos splicsdos como REGISTRO DE VERIFICACION DE EQUIROS v LISTA DE
CHEQUED POR EQUIPD 35 cuales s anexan, donde se concluye que:

EQLAPO ESTADO

Funidiananda normalmiente.

Turbidimetro, pHmetro,

Conductimetre, pHmesro Distribucion del cableado no es la adecuzda.
Especirofotametro, Tiring, . . .
Muestreador, Cromatografo. Revizar bojaz de vidz

Digestor, Scrubner, Osmasis Mo hay programa de manterimiento y clibragan.

Irversz, Rotoevaporador

Mo hay procedimiento de uso.

Por lo que todos las equipos revisados fienen un estado smilar, es factible revisar sus requisitos,
niormas y gestion docurmnental.

119




T, B T . JORGE ENRIQUE BUELVAS dALEAND
ke AR L OMAS I gafians Masal o LISTA

i Malricula profascnel S83611385025TD

3. REVISION DE PROCEDINIENTOS, INSTRACTIVOS, REGISTROS

Actuzlmente se disponen de los catalogos y manusles que suministrs el proveedor de cada
equioo, No e tenen procedimientos, instructivos y regisros.

4 RECOMENDACIONES

v Se debe dernarcar cads pussto de trabajo o mmbien un sres especifica ya tes por medio
de equipos, procesos o actividades realzadas,

¥ Adquirr recipientes adecuados para la toma de muestras, estor deben seroen aceno
irowidzble para control de cantidad y evitar riesgos en la muestra.

¥ Se debe sefializar el lsborstorio con rutas de evacuacion, sslidas de emergends, puntos de
enouentro, manejo de desechos y fichas towicologicas entre otros.

¥ 5Se debe exigir e/ uso obligatono de elementos de proteccion personal dentro del
laboratorio asi come & uso de identificacion, entre otros.

v Revizar y genersr un programa de mantercmiento y caforscion pars loz equipos dal
laboratorio.

MOTA IVMPORTANTE: este concepto profesional estad basado en la experiencia asdguirds como
ingeneno Mectronico |a cual refleja =l estade actuzl del lzborztono en busca de |2 optimizacion y
mejora del misma.

Ing. MORGE ENRIQUE BUELVAS GALEAND
Matricula profesional GE36113E50ISTD
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Anexo C. Registros de verificacion y listas de chequeo de equipos.

JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO
Ingeniero Mecatronico - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA
NIT: 13874243-0

REGISTRO DE VERIFICACION DE EQUIPOS

LUGAR: [Laboradoiio davas de | FECHA[i3 /o4 fo3 | HORA| J ¢ - 20 vy |
B (¢ ,xmubu'v,L(q_

ESTADO FISICO OPERACION
EQUIPO OBSERVACIONES
- COMPLETO | INCOMPLETO | FUNCIONA cZUNNFC/'\?E:s NO FUNCIONA
Troidimgiwo / /
Con do chrmares / -
P metro () v/ #
G f’d‘ r',(»t:;‘hw\!_ / v
" ) P4 s fichlemyy do
'Ul(w\u memgeid
Muerheea doi 4
Ciomalogabd o /7
?\t‘csl,.ﬂ / /
Stiubbov / 4
P /S /
USvinis {wvess
OBSERVACIONES FINALES: £41p0s  quevos ba o qavanha.

—— N

Jorde Errique Buelvas Galeano
ngeniero Mecatronico

M&ricula profesional: 68361138502STD
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JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO

NIT: 13874243-0

Ingeniero Mecatronico - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA

REGISTRO DE VERIFICACION DE EQUIPOS

LUGAR: Haaabor:e e Agway de | FECHA:li#fos Jos HORA:[ 16 - 29 e |
f%qlw.hqh(f"\x"ﬂ
ESTADO FISICO OPERACION
EQUIPO EUNCIONA o clo OBSERVACIONES
COMPLETO | INCOMPLETO [ FUNCIONA | " " | NO FUNCIONA
(7’6 kqe\'qp,_;\qt\u\ ’ 7
A

OBSERVACIONES FINALES:

= |
L‘j’dt()w GRRATY ?wio :;(4--&«4.113]
!

}f@’e rique Buelvas Galeano
Angéniero Mecatronico

Matricula profesional: 68361138502STD
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JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO

NIT: 13874243-0

Ingeniero Mecatronico - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA

LISTA DE CHEQUEO POR EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: [ ¢H ~ette  (2)

MARCA: REFERENCIA: [ 331 gn /s teler

APLICACION:

PI\ZAAQQ" c\‘iunm.kq (L&‘ Fri "Muaﬂdl U’V\{a\:d!‘d\

ITEM Si NO

N/A

ASPECTOS RELEVANTES

HOJA DE VIDA /

en wavhivegen, de hea cmugly
1 o9y AU(J""—M““)

INSTRUCTIVO

n (‘iwwd‘u

PROCEDIMIENTOS

o f‘u’y @do

PROGRAMA DE
CALIBRACION Y
PATRONAMIENTO

!
awn u,'v#v ri4(4 (VT2

LN L L

PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO

v Cataw e

OBSERVACIONES FINALES:

7«9(\;‘(’, Of\'f vands Novmdmante. d{r\h‘w Ao

.I}or’g nrique Buelvas Galeano
ngé€niero Mecatronico

atricula profesional: 68361138502STD

1
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NIT: 13874243-0

JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO
Ingeniero Mecatronico - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA

LISTA DE CHEQUEO POR EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: | pH v

MARCA: | Thetwu

REFERENCIA: | Oyviga 3 STRL ph pothuble

APLICACION: N‘% T—T PH

ITEM Sl NO N/A ASPECTOS RELEVANTES
wonoevon |/ o S Wt
INSTRUCTIVO on oo
PROCEDIMIENTOS oM r"uu;x;/

PROGRAMA DE
CALIBRACION Y
|PATRONAMIENTO

o wrtvata cion

PROGRAMA DE
IMANTENIMIENTO

\'\\\

m Conyy atacion

OBSERVACIONES FINALES:

gﬂ\“f"} ;('U«‘M'io 5}.5"\A~1(An4/y\‘-(.<. d%m\fu WuCND.

‘Jorge Enrique Buelvas Galeano
Ingehiero Mecatronico

Matricula profesional: 68361138502STD
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JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO

NIT: 13874243-0

Ingeniero Mecatronico - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA

LISTA DE CHEQUEO POR EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: | Conduchmetiy

MARCA: REFERENCIA: [T

3 Ghav (advchvrly Poviable 4'
I

APLICACION: -
'\/\zai\u\u« de (o.\&/&’ﬁmc)r‘»:\

ITEM Si NO N/A

ASPECTOS RELEVANTES

HOJA DE VIDA /

Organtauen & Gipeta (a ~avala

coda em pie GAv

INSTRUCTIVO

o (’"bu @y

PROCEDIMIENTOS

™M f'iuw,SQ

PROGRAMA DE
CALIBRACION Y
PATRONAMIENTO

M (WA ‘ " q““ﬂ U

% T S

PROGRAMA DE
IMANTENIMIENTO

en Gattate u:jn

OBSERVACIONES FINALES:

(ﬁm()l" iﬁu‘m&g N ovmylvemie . af{w(’u AtNO.

.»:'7
% rique Buelvas Galeano
iero Mecatronico
; ricula profesional: 68361138502STD
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JORGE ENRIQUE BUELVAS GALEANO
Ingeniero Mecatronico - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS BUCARAMANGA

NIT: 13874243-0

LISTA DE CHEQUEO POR EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: | To: i dimediu |

MARCA: [HacH REFERENCIA: [7Zic0Ad Torbidmeler

CACION: , i '
APLICACIO Maicicn & dokbidpy .

ITEM S| NO N/A ASPECTOS RELEVANTES
5¢ exla Vigamupands o0
HOJA DE VIDA . i
/ GupAa | 24lq hisenondo ‘*u\«q X&ﬁm‘
INSTRUCTIVO 7/ esla en fiowso
PROCEDIMIENTOS P4
eild ewm ?’t ) (Ao
PROGRAMA DE
CALIBRACION Y v ; | leead
PATRONAMIENTO eilg Sndo qntigtads
PROGRAMA DE »
IMANTENIMIENTO et Siends @atatade
OBSERVACIONES FINALES:

.D-‘f""f“ tf,ehw@ Normalmey fe. ﬁu\fv nevo

J i uelvas Galeano
iero Mecatronico
itricula profesional: 68361138502STD

fealzado - Abe| (3 /24‘3;3
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Anexo D. DECRETO 475 DE 1998 (marzo 10).
Por el cual se expiden normas técnicas de calidad del agua potable.

NOTA: PARA ESTE DOCUMENTO FUE ANEXADO EL ARCHIVO
DIRECTAMENTE YA QUE SE PROHIBE SU REPRODUCCION. POR TANTO SE
RESPETO LA CANTIDAD DE HOJAS CORRESPONDIENTES CON EL FIN DE
DAR EL ESPACIO PARA LA PAGINACION DEL PROYECTO.

NOMBRE DEL ARCHIVO: DECRETO 475 DE 1998
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Anexo E. Documentos que evidencian la implementacion del proceso.

DISENO, DESARROLLO Y DOCUMENTACION PARA IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN
LA NORMA NTC ISO/IEC 17025 EN EL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD PARA LA EMPRESA AGUAS DE
BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.

Liderado Por: Direnis Luna Monsalve

PROGRAMA DE SENCIBILIZACION
Laboratorio de control de calidad
Aguas de Barrancabermeja S.A E.S.P

Fecha Actividad Acciones Realizadas Participantes Firma Encargado
- Comunicacién telefénica ARALSTROEUABERATORIS /,( f F‘O a
. . . . . A
17/04/2008 | Acercamiento |- Comur.ucacmn via e-mail PRACTICANTE “C{L
- Entrevistas
- Documentos escritos kDR CALIDAD = / Y §
02/05/2008 | Socializacion - A ANALISTA DE LABORATORIO | A G T\OC{ .
- Conferencias PRACTICANTE LAt -
COORDINADOR CONTROL
. 3 DE CALIDAD - JEFE DE
e : | x
05/05/2008 | Sensibilizacion |- Charlas constantes informales CALIDAD - ANALISTA DE q. » CJ KOC(_
LABORATORIO AT
. o ANALISTA DE LABORATORIO /i
26/05/200 -M j
/05/2008 | Concienciacion esas de trabajo PRACTICANTE (’{I‘Q G KOC’\
COORDINADOR CONTROL . 7
DE CALIDAD - JEFE DE 7 G . {\O(
09/06/2008 | Plan de trabajo |- Priorizar acciones y responsables |CALIDAD - ANALISTA DE e L%
LABORATORIO -
/-‘” ol PRACTICANTE
Direnis Luna Monsalve

Coordinadora de Proceso
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NORMA TECNICA COLOMBIANA
® 1sonEC 17025:2005

Presentado por:
© Direnis Luna Monsalve

OBJETIVOS.

© Dejar claro la NTC ISO/IEC 17025:2005 ante el
personal del laboratorio.

o Dar a conocer la intencién del trabajo de grado
que se realizara para aportar al laboratorio.

PARA TENER EN CUENTA...

o Con esta norma, la aceptacién de los resultados
de ensayo y de calibracién entre paises deberia
resultar mas fécil si los laboratorios cumplen esta
Norma Internacional y obtiene la acreditacién de

organismos que han firmado acuerdos de
reconocimientos ~ mutuo  con  organismos
equival que reali esta  Norma

Internacional en otros paises.

o El uso de esta Norma Internacional facilitara la
cooperacién entre laboratorios y otros organismos
y ayudara al intercambio y experiencia, asi como
ala amortizacién de normas y procedimientos.

- ESPECIFICOS.

© Realizar un diagnéstico inicial de la situacién actual del
Iaboratorio do control do calidad, mediante la aplicacion de una
lista do choqueo.

© Estudiar el flujo del proceso de potabilizacion del agua para ol
mancjo do_concoptos ticnicos vinculados con las prucbas
oll d 1 do calidad.

© Involucrar al personal del laboratorio de control de calidad en el
desarrollo dol sistoma do gestion de calidad, por medio do la
ibilizaci

°

Identificar los procodimiontos ticnicos para pruchas do
laboratorio on o campo de la potabilizacion para Aguas do
Barrancabermeja S.A. ES.P.

" bl Ia d sda para la realisacita do ln
norma NTC ISO/IEC 17025:2005 para el laboratorio del control do
la calidad
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Anexo F. Sensibilizaciéon N. 1 — Generalidades NTC ISO/IEC 170252005.

AGENDA.

o Objetivos.
o Definicién NTC ISO/IEC 17025:2005.

o Propésito del trabajo de grado de Direnis Luna
Monsalve en el Laboratorio de Control de calidad.

NTC ISO/IEC 17025:2005
o Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracién.

o Esta e todos los r que tiene que
cumplir los laboratorios de ensayo y de
calibracién si desean demostrar que poseen un
sistema de  gestién, son  técnicamente
competentes y son capaces de generara
resultados técnicamente validos.

OBJETIVOS TRABAJO DE GRADO DIRENIS LUNA
MONSALVE EN EL LABORATORIO DE CONTROL
DE CALIDAD.

« GENERAL.

o Elaborar el disefio, desarrollo y documentacién
para implementar el sistema de gestion de
calidad basado en la norma NTC ISO/IEC
17025:2005 en el laboratorio de control de calidad
para la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.S.P. Durante el transcurso del afio 2008.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

© Los estindares mundiales para la potabilizacién del
agua, exigen que los laboratorios de control de la
calidad sean acrod:ladog para la confiabilidad de los
Servicios dos por las
rewonsubles de este tipo do | procesos, para que sean
mis compelitivas.

© Aguas de Barrancabermeja S.A. ESP. no ha
estandarizado los procesos acorde a la norma NTC
ISONEC 17025: 2005 para alcanzar la acreditacién
del laboratorio de control de calidad, porque
achmlmenw carece de disefio, Idesnrrol]o y
gestién de calldad basadn en la norma NTC lSOIlEC
17025:2005.




Anexo G. Sensibilizaciéon N. 2 — ACREDITACION VS CERTIFICACION.

ACREDITACION Vs
CERTIFICACION

Presentado por:
Direnis Luna Monsalve

Objetivos.

» Dar a conocer al personal del laboratorio la
importancia de la acreditacion.

» Observar las diferencias existentes entre
acreditacion y certificacion.

» Mostrar los beneficios que se obtienen con la
acreditacion del laboratorio.

| —

Importante...

» Cabe anotar que ISO/IEC 17025 incluye los
principios de gestion de ISO 9001, la
acreditacion de laboratorios no incluye la
certificacion segtin 1SO 9001.

» De igual manera, los procesos y el énfasis
para la certificacién ISO 9001 no proveen
aseguramiento de la competencia técnica de
un laboratorio.

» La decisién de acreditacién o certificacion, se
basa en le analisis de las necesidades del

. negocio y de los consumidores.
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Agenda.

» Objetivos.

» Definicién de acreditacion.

» Beneficios.

» Definicién de certificacion.

» Acreditacion Vs Certificacion.

| —

Definicion de Acreditacion

» La acreditacién es un proceso voluntario de
evaluacion interna y revision externa de los
procesos y resultados que garantizan y
mejoran la calidad de la atencion del cliente
en una organizacion.

» La acreditacion se ocupa de la evaluacién de
la competencia de organizaciones o
personas y no de la calidad de sus productos.

| —

Beneficios de Acreditacion

» Obtener la acreditacion de uno o todos los
servicios ofrece beneficios internos y desde el
punto de vista de los usuarios.

DE CARACTER INTERNO.

» Conquista de nuevos clientes.

» Credibilidad y competencia técnica.

» Aumento de la confianza de los
consumidores.

» Autoevaluacion y mejora técnica.



DELPUNTO DE VISTA DE LOS USUARIOS.

» Atencion a plena satisfaccion de los clientes.

» Mayor confianza en los resultados.

» Garantia de que los servicios son realizados
por un organismo con personal competente e
independiente.

Definicion de Certificacion

» Es un procedimiento mediante el cual una
tercera parte da constancia por escrito o por
medio de un sello de conformidad, de que un
producto, un proceso o un servicio cumplen
los requisitos especificados en el reglamento.

» Certificarse con ISO 9001 demuestra que un
laboratorio tiene un sistema establecido de
administracion de calidad, pero este no cubre
competencia técnica.

Acreditacion Vs Certificacion

ACREDITACION
[Es el reconocimiento de competencia técnica
especifica

Utiza _evaluadores _técnicos que  son
especialistas reconocidos en su campo de
actividad

[ Significa cumplimiento con una norma o

CERTIFICACION

especificacion  (por  ejemplo, normas  de
productos o sistemas)

Utiliza auditores de sistemas de gestion que
estan calfficados para cumplir criterios
acordados  intemacionalmente  por  un
organismo independiente

También evalla el cumplimiento de los
sistemas de gestion

el aicance de la es
muy especifico

Provee un reconocimiento formal de que un
laboratorio s competente para llevar a cabo
‘ensayos o tipos de ensayos especificos

Puede abarcar mas que las actvidades o
ensayos que han sido acreditados a través de
Ia acreditacion de

Puede ser general en el alcance de la
certificacion

Considera la tolalidad de la empresa,
incluyendo estrategia y planeacion.

Evalia a las personas, las habilidades y el
conocimiento
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Anexo H. Propuesta para el Manual de Gestion del Laboratorio de Calidad
parala empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P.

1. OBJETO

Este documento, identificado como Manual de Gestion de Laboratorios de Ensayo de
AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P., describe el sistema de calidad
establecido bajo los requisitos exigidos en la Norma técnica Colombiana NTC ISO/IEC
17025.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Norma técnica colombiana ISO 9001
Norma técnica colombiana ISO/IEC 17025:2005

3. DEFINICIONES

ENSAYO: Operacion técnica que consiste en determinar una o mas caracteristicas de un
producto, proceso o servicio, de acuerdo con un procedimiento especificado.

EQUIPO: Aparato utilizado para realizar una prueba o ensayo de laboratorio.

INSTRUMENTO: Dispositivo que puede estar incorporado a un equipo y puede ser
calibrado para su uso.

LABORATORIO DE ENSAYO: Laboratorio que mide, examina, ensaya, calibra o
determina en cualquier otra forma las caracteristicas o el desempefio de materiales o
productos.

4. REQUISITOS RELATIVOS A LA GESTION

4.1 ORGANIZACION

4.1.4 Disposiciones organizativas. En el siguiente cuadro se resumen las
responsabilidades generales para los cargos del laboratorio dentro del Sistema de
Gestion de Calidad. Las responsabilidades definidas son informadas y asignadas al
personal involucrado mediante comunicaciones internas. Para el caso del personal nuevo,
esta informacion la obtienen durante el proceso de induccién. Toda la informacion
relacionada con el personal del laboratorio se encuentra en la oficina de Gestion Humana.
Alli se mantiene actualizada la informacion relativa a formacién, experiencia, capacitacion
y calificacién del personal.
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RESPONSABILIDADES GENERALES DE LOS CARGOS CLAVES DEL
LABORATORIO

CARGO RESPONSABILIDADES

Tiene bajo su responsabilidad tramitar ante la Gerencia General los
requerimientos de compra expresados por el Laboratorio, necesario para el
desarrollo de las actividades. Ademas otorga permiso o ausencias temporales
al Coordinador Control de Calidad.

DIRECCION TECNICA

Es el responsable y tiene la autoridad para, programar, coordinar, supervisar y
gestionar todas las actividades y personal de laboratorio; ademas es el

COORDINADOR responsable técnico de los analisis Microbiolégicos y de realizarlos cuando sea
CONTROL DE necesario. Debe cumplir con las responsabilidades y autoridades asignadas a
CALIDAD través del Sistema de Gestion de la Calidad. Este cargo depende

directamente del Director Técnico.

Es el responsable del Sistema de Gestion de la Calidad del laboratorio
asegurando que se establezcan, se implementen, se mantengan y se apliquen
en todo momento los requisitos del Sistema de Calidad basados en la norma
NTC ISO/IEC 17025: 2005. Es el responsable técnico de los analisis
fisicoquimicos y de realizarlos cuando sea necesario.

JEFE DE CALIDAD
Ademas debe mantener informado a los niveles jerarquicos superiores sobre
el desempefio del Sistema de Calidad para efectos de su revision y proceso de
mejoramiento continuo. Este cargo depende directamente del Coordinador de
Control de Calidad, debe cumplir con las responsabilidades y autoridades
asignadas a través del Sistema de Gestion de Calidad.

Es el responsable de realizar los analisis fisicoquimicos y microbiolégicos que
le sean asignados, apoyar en el manejo de las actividades administrativas y/o
técnicas del laboratorio y cumplir con las disposiciones del Sistema de Calidad
correspondientes, Este cargo depende directamente del Coordinador de
Control de Calidad.

ANALISTAS DEL
LABORATORIO

Segun la actividad que se encuentre ejecutando dentro del laboratorio es
PRACTICANTE responsabilidad entregar resultados al Jefe de Calidad, al final el desarrollo de
su trabajo debe estar bajo el control y revisién de la empresa.

4.1.5.c Derechos de propiedad y confidencialidad de la informacién. El laboratorio
garantiza y mantiene la confidencialidad de la informaciéon generada durante el desarrollo
de sus analisis. Esta informacion es solo para uso del cliente.

Para fomentar y asegurar el respeto a los derechos de propiedad y garantizar la
confidencialidad de la informacién se aplican los siguientes mecanismos:

e El personal del laboratorio respeta los derechos de propiedad y confidencialidad de
la informacién, por tanto guarda secreto profesional sobre todas las informaciones
obtenidas en el desempefio de sus tareas.

e Todos los resultados de los ensayos son entregados por el Coordinador de Control
de Calidad o su delegado al cliente.

e Entre el personal del laboratorio y la organizacion, existe un acuerdo de
confidencialidad el cual es firmado y anexado a las respectivas hojas de vida.

e La informacién mantenida en computador esta protegida con claves de acceso
para evitar su manipulacibn por personal no autorizado. Bajo ninguna
circunstancia esta informacién se usara para desarrollar proyectos o actividades
sin que el primer beneficiario de ella tenga conocimiento.
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4.1.5.e Responsabilidad del Personal. Segun el numeral 4.1.4 en donde se definen las
responsabilidades generales de los cargos claves del laboratorio, se realiza la estructura
del laboratorio donde se evidencia el cargo Coordinador de Control de Calidad como
responsable técnico de los analisis microbiologicos y el Jefe de Calidad como el
responsable técnico de los andlisis fisicoquimicos, estas asignaciones estan oficializadas
mediante comunicaciones internas. El cual se define de la siguiente manera:

ORGANIGRAMA DEL LABORATORIO

DIRECCION TECNICA
(Alta Gerencia)

COORDINADOR CONTROL DE CALIDAD
(Responsable Técnico Microbiolégico)

JEFE DE CALIDAD
(Responsable Técnico Fisicoquimico)

COMITE DE
CALIDAD ANALISTA DE LABORATORIO

PRACTICANTE

4.1.5.h Responsabilidades de la Direccion Técnica. Segun el numeral 4.1.4 en donde
se definen las responsabilidades generales de los cargos claves del laboratorio, la
Direccion Técnica presenta el presupuesto anual del Laboratorio para aprobacion por la
Gerencia. Por otra parte controla los indicadores de calidad y los indicadores de
operacion, mantenimiento, consumo de quimicos y agua no contabilizada. También
promueve la mejora de los procesos de produccién y calidad del agua potable y apoya a
Control de Calidad en las requisiciones para compras hasta los montos autorizados para
su nivel.

4.1.5.i Aseguramiento de la Calidad. El Coordinador de control de Calidad es el
responsable de Liderar la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad que permita
Acreditar la competencia técnica de los laboratorios, asegurando el cumplimiento de los
criterios de las normas técnicas y de gestion aplicables.

4.1.6 Responsabilidades de la Alta Direccion. Para la responsabilidad de la alta
direccidn, el Director Técnico debe apoyar el proceso de implementacion, sostenimiento y
mejora del Sistema de Gestion de la Calidad en el Laboratorio, destinando todos los
recursos necesarios, para asegurar su competencia técnica y garantizar la calidad de los
resultados analiticos.
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4.2 SISTEMA DE CALIDAD

4.2.1 EIl Laboratorio tiene establecido un Sistema de Gestion de la Calidad ajustado al
alcance de sus actividades, documentado para asegurar la calidad de los resultados de
sus ensayos, el personal del Laboratorio lo conoce, lo comprende y lo aplica.

Se dispone de un Manual de Calidad en el cual se definen la politica de calidad, los
objetivos de calidad y los elementos del Sistema de Calidad. Este manual sirve como
documento guia direccional a los elementos del sistema, hace referencia a los
procedimientos administrativos y técnicos que sustentan dicho sistema y describe la
estructura de la documentacion.

4.2.4 Cumplimiento de los requisitos del cliente. El Laboratorio de Control de Calidad
realiza la revision de solicitudes de servicios, de manera practica y eficiente teniendo en
cuenta su capacidad y la satisfaccién del cliente, aplicando procedimientos para la
revision de solicitudes de servicio. En las cuales se establece la definicion, documentacion
y entendimiento de los requisitos del cliente, la capacidad del Laboratorio para desarrollar
los andlisis solicitados incluyendo los servicios a subcontratar, el cumplimiento de los
métodos disponibles con los requisitos del cliente, el manejo adecuado de las diferencias
entre la solicitud de servicio y la solicitud formalizada, la aceptacion mutua de las
solicitudes formalizadas, el registro de las revisiones, cambios y discusiones relacionadas
con los servicios aceptados.

4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS

4.3.1 Procedimiento para control de documentos. Se denomina como elaboracion y
control de documentos, donde se explica las directrices y reglas relacionadas con la
elaboracion, presentacién y control de toda la documentacién del Sistema de Gestién de
la Calidad del Laboratorio de Control de Calidad que involucra aspectos tales como:

Creaciéon o modificacion.

Revision inicial.

Nuevos cambios

Identificacion.

Aprobacion.

Distribucion.

Revision y/o actualizacion periodica.
Documentos obsoletos

Anulacion, eliminacion y control de documentos obsoletos
Respaldo.

Documentos externos

4.3.2.3 lIdentificacion y fechado de documentos. Mediante un procedimiento de
control de registros se presentan mecanismos para realizar un control general de los
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registros generados en el Laboratorio estableciendo su identificacion, recoleccion, acceso,
lugar de archivo, almacenamiento, mantenimiento y descarte, un control de
enmendaduras en registros escritos y un control de cambios en registros almacenados
electrénicamente.

4.3.3.4 Realizacion y control de documentos del sistema. Establecido en el numeral
4.3.1 para la elaboracién y control de documentos, de igual manera se aplica el numeral
4.3.2.3 para la identificacion de estos.

4.5 SUBCONTRATACION DE ENSAYOS Y CALIBRACION

45.3 Responsabilidades de subcontratistas. Mediante el numeral 4.1.5.h
Responsabilidades de la Direccidon Técnica, es establece que el Director Técnico asume
dicha responsabilidad.

4.5.4 Registros de subcontratos. La oficina de Gestibn Humana de la empresa realiza
el control de los registros de los subcontratos en la empresa.

4.6 COMPRA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

4.6.1 Procedimiento para seleccién, compra, recepcién y almacenamiento de
suministros. Se basa en el procedimiento de control de equipos se presentan los
lineamientos especificos para la realizacion de las siguientes actividades relacionadas con
el control de los equipos del laboratorio tales como la seleccion y compra para asegurar
su buen funcionamiento una vez ingresados al laboratorio, identificacion, verificacion
periddica.

4.6.4 Evaluacion de Subcontratistas. Segun lo establece la Coordinacion de Control
de Calidad se evalla el laboratorios para subcontratacion, el cual es lidarado por el Jefe
de Calidad, a través de visitas programadas entre las partes interesadas por lo menos una
vez al afio.

4.7 SERVICIO AL CLIENTE

4.7.2 Retroalimentacion del cliente. Se registra en un formato para reporte de quejas.
El Coordinador de Control de Calidad es el encargado de solucionarlas en un tiempo
razonable concertado con el cliente. Si es necesario se sigue el procedimiento de no
conformidades, acciones correctivas y preventivas. Posterior a la resolucién del reclamo,
el Jefe de Calidad realiza el seguimiento adecuado para asegurarse que el cliente quedo
satisfecho. Si la investigacion de un reclamo cuestiona el desempefio del laboratorio, se
puede iniciar una auditoria interna puntual no planeada.
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4.8 QUEJAS

4.8 Se aplica el procedimiento para manejo de quejas. Para mantener su satisfaccion se
dispone de los siguientes mecanismos tales como la atencién por linea telefénica y por
correo electrénico, y entrevista personal con el Coordinador de Control de Calidad,
también se aplica el numeral 4.7.2 retroalimentacion del cliente con el fin de mantener la
relacion con los clientes.

4.9 CONTROL DE TRABAJOS NO CONFORMES

4.9.1 Procedimientos de trabajos No Conformes. A través del procedimiento para el
Control de Trabajos de Ensayo No Conformes el Laboratorio de Control de Calidad
mantiene disposiciones para aplicar cuando en alguna de las etapas del proceso analitico
se presente un aspecto que no se ajusta a sus propios procedimientos o a los requisitos
acordados con el cliente.

4.10 MEJORA

4.10 El Laboratorio dispone de mecanismos para avalar la mejora continua de la eficacia
de su Sistema de Gestion.

e Verificar la aplicacion de la politica de calidad a través del cumplimiento de las
metas de los indicadores de gestion.

e Evaluar los resultados de las auditorias internas e implementar planes de accién
cuando sea necesario.

e Tratamiento adecuado y oportuno de las no conformidades detectadas dentro del
proceso analitico y en las actividades administrativas a través de No
Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas.

e Cumplimiento oportuno de los planes de accién derivados de las revisiones por la
direccién

e Fomentar el cumplimiento de las directrices definidas en el procedimiento de
Mejora.

4.11 ACCIONES CORRECTIVAS

4.11.1 Generalidades. Es de gran importancia implementar acciones correctivas para
eliminar las causas de las no conformidades reales y potenciales identificadas en sus
actividades de ensayo, en sus politicas y procedimientos del Sistema de Gestién de la
Calidad o en las operaciones técnicas, éstas acciones estan en concordancia con la
magnitud de los problemas y los riesgos que estos implican. En el procedimiento de No
conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas, se definen los mecanismos que se
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utilizan para realizar las actividades relacionadas con las acciones correctivas.

4.11.2 Anélisis de las causas. Para el andlisis de las causas raiz se establecen en el
procedimiento de No conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas, el cual se define
en el numeral 4.11.1.

4.11.4 Seguimiento de las acciones correctivas. Segun lo establecido en el nhumeral
4.9.1 Procedimientos de trabajos No Conformes se mantiene permanente interés en la
deteccién de posibles fallas o desviaciones que se puedan presentar durante el desarrollo
de sus actividades. También se aplica el procedimiento de No conformidades, Acciones
Correctivas y Preventivas establecido en el numeral 4.11.1.

4.11.5 Auditorias adicionales. Si son requeridas se emplea el procedimiento de No
conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas establecido en el numeral 4.11.1.

4.12 ACCIONES PREVENTIVAS

4.12.1 De la misma manera como las acciones correctivas, segun el numeral 4.11.1 se
define el procedimiento de No conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas, se
definen los mecanismos que se utilizan para realizar las actividades relacionadas con las
acciones preventivas. Se describen y se explican los mecanismos que se utilizan para el
manejo de las siguientes actividades relacionadas con las acciones preventivas.

4.12.2 Segun lo establecido en el numeral 4.12.1 empleando el procedimiento de No
conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas.

4.13 CONTROL DE REGISTROS

4.13.1 Generalidades.

4.13.1.1 Son considerados como registros de calidad los derivados de los formatos
incluidos en el Control Maestro de Registros. Se define como registro todo documento que
brinde evidencia y compruebe que las actividades indicadas en los procedimientos
documentados e instrucciones de trabajo se desarrollaron. Se dispone de areas
identificadas para el almacenamiento (sitio de archivo), que garantiza la recuperacion y la
consulta de los registros de calidad. Independientemente del medio de presentacion
(impreso, magnético, electromagnético, fotograficos, etc.) los registros son facilmente
identificables, legibles, coherentes con el tiempo, lugar y actividades a las que
correspondan

4.13.1.2 Las zonas de almacenamiento garantizan la proteccion de los registros de
calidad contra la humedad, polvo y elevadas temperaturas (fuentes calorificas y luz solar).
En aquellos casos en que se detecte la presencia de plagas (roedores por ejemplo) se
controla su existencia y reaparicibn mediante métodos eficaces. También es aplicable al
numeral 4.13.1.1 para el formato de control Maestro de Registros
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4.13.2 Registros técnicos.

4.13.2.3 Todos los registros que se generan en el Laboratorio son confidenciales y a ellos
solo podran tener acceso en forma directa el Coordinador de Control de Calidad, el Jefe
de Calidad y los Analistas. Por tanto ellos son los encargados de firmar o visar las
correcciones.

4.14 AUDITORIAS INTERNAS

4.14.1 Con el fin de analizar, verificar y evaluar la aplicacion y la eficiencia del Sistema de
Gestion de la Calidad del Laboratorio cuyo objetivo principal es garantizar la calidad de los
servicios técnicos que se brindan, el Jefe de Calidad programa la realizacion de la
auditoria interna segun lo solicite la Coordinaciéon del Laboratorio y utilizando personal
externo idéneo.

Las Auditorias Internas se ejecutan, tomando como base los aspectos contenidos en el
procedimiento de Auditorias Internas de Calidad. Todos los documentos que conforman
el Sistema de Gestion de la Calidad se encuentran en un proceso continuo de
mejoramiento, por medio de las auditorias internas que son planeadas por el Coordinador
de Calidad para ser realizadas como minimo una vez al afio.

4.15 REVISIONES POR LA ALTA DIRECCION

4.15.1 El Director Técnico organiza la realizacién de una revision del Sistema de Gestién
de la Calidad para verificar su eficacia, conveniencia, adecuacion, detectar oportunidades
de mejora y garantizar a los clientes del Laboratorio que el Sistema de Gestion de la
Calidad y los servicios que presta cumplen con los requisitos exigidos. En esta revision se
analiza toda la informacién generada de su desempefio, la eficacia para el logro de los
objetivos y la politica de calidad y se toman decisiones para su ajuste y mejoramiento.
Para la realizacion de la Revisibn por la Direccion se siguen las directrices del
procedimiento de Revisiones por la Direccion.

5. REQUISITOS TECNICOS

5.1 GENERALIDADES

5.1.1 Se estima la incertidumbre de las mediciones derivadas de sus métodos. Los
registros correspondientes son confidenciales y de acceso restringido.
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5.2 PERSONAL

5.2.3 En el procedimiento de Personal se establecen los lineamientos especificos para
establecer la necesidad de vincular un funcionario, la seleccion, la vinculacion e inducciéon
de personal nuevo, donde se realiza la evaluacion del desemperfio del personal, el registro
de la experiencia del personal. La Coordinacion del laboratorio asegura la competencia e
idoneidad de su personal a través del entrenamiento, la formacion, la evaluacion y la
supervision adecuada de las funciones asignadas.

5.2.4 Los perfiles para los cargos que afectan directamente las actividades del laboratorio
pueden ser utilizados como base en las evaluaciones del personal. Para su definicion se
utiliza la descripciéon de las competencias requeridas para cada uno de ellos incluyendo la
experiencia. Los perfiles definidos para el personal relacionado con las actividades del
laboratorio se presentan en Manual de Funciones de la Empresa en la Coordinacion de
Gestion Humana.

5.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES

5.3.1 Las condiciones ambientales del laboratorio facilitan la correcta ejecucién de los
ensayos, no invalidan los resultados, ni afectan negativamente la calidad de las
mediciones. Ademas, permiten el adecuado desempefio de los equipos asegurando la
validez de la informacion que generan y previenen los riesgos que puedan afectar la
seguridad y/o salud de las personas que los operan. Los ensayos se detienen cuando las
condiciones ambientales comprometen los resultados de los mismos. Actualmente se
encuentran dentro de las instalaciones de la planta facilitando su funcionamiento.

5.3.4 Se describen las instalaciones y las condiciones ambientales del laboratorio, se
establecen directrices para su monitoreo y control en las areas que sea necesario, se
incluyen los siguientes aspectos:

Descripcion de las areas de trabajo.

Distribucion fisica de areas.

Revision rutinaria basica de condiciones ambientales.
Servicios de energia y agua.

Medidas para evitar la contaminacion cruzada.
Condiciones ambientales controladas.

Otras condiciones ambientales de interés.

Control de acceso y seguridad de las instalaciones.
Medidas de seguridad personal.

Medidas para asegurar el mantenimiento del laboratorio.
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5.4 METODOS DE ENSAYO, CALIBRACION Y VALIDEZ DE METODOS

5.4.1 El laboratorio cuenta con todos los manuales actualizados de los equipos que se
encuentran operando dentro de las instalaciones mismas.

5.4.2 Los analisis realizados en el laboratorio se basan en métodos normalizados por
organismos reconocidos internacionalmente para andlisis de aguas, con los cuales se
garantiza la obtencion de resultados confiables. El laboratorio dispone de los
ProcedimientosTécnicos de Ensayo “PTE” basados en los métodos normalizados
presentados en: “Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater,
APHA/JAWWA/WPCF, Ed. 21, XXX. Estos PTE describen en forma clara todos los pasos
para la realizacion de los analisis.

5.4.3 Para la correcta realizacion de los andlisis, ademas de los procedimientos técnicos
de ensayo correspondientes se dispone de los manuales de operacién de los equipos, los
cuales contienen las respectivas instrucciones para su manejo. Estos documentos se
encuentran disponibles y accesibles en el laboratorio para el personal técnico.

5.4.5 Validacién de los métodos.

5.4.5.1 Los Procedimientos Técnicos de Ensayo se revisan para oficializar su uso y
documentar los cambios que se hayan presentado. Para garantizar que los
procedimientos técnicos de ensayo son actualizados y establecer los cambios que se
hayan presentado entre una version y otra de estos métodos, el Coordinador del
Laboratorio compara los procedimientos del laboratorio con el texto de los métodos de
referencia de la versién mas reciente disponible. Cualquier diferencia origina: Un cambio
en la versién del procedimiento técnico de ensayo verificado, la implementacion de etapas
adicionales o modificaciones en las etapas ya existentes y la estandarizacién respectiva
antes de aplicar el método en forma rutinaria. Los métodos que se detecten como fuera
de vigencia o no recomendados seran declarados obsoletos y los procedimientos técnicos
de ensayo correspondientes son descartados para prevenir su uso en el laboratorio.

5.4.5.3 Mediante el numeral 5.4.5.1 en la validacion de los métodos, se establece este
requerimiento.

5.4.6 Estimacion de la incertidumbre

5.4.6.1 El laboratorio dispone del procedimiento de estimacion de la incertidumbre en las
mediciones para estimar la incertidumbre de las mediciones derivadas de sus métodos.
Los registros correspondientes son confidenciales y de acceso restringido.

5.4.7.2 Los calculos y transferencia de datos estan sujetos a verificaciones. El laboratorio
dispone de equipos computarizados para el almacenamiento y manejo de informacion
relacionada con sus actividades analiticas, estos equipos utilizan software comercial
legalizado, suministrado por proveedores idoneos y su adquisicion esta supervisada por el
Coordinador del laboratorio. Basicamente el laboratorio dispone de procesadores de
texto, hojas de céalculo, administrador de presentaciones, correo electronico y servicio de
Internet.
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5.5 EQUIPOS

5.5.1 El laboratorio cuenta con los equipos de medicion y de andlisis necesarios para la
correcta ejecucion de los analisis fisicoquimicos y son operados por personal autorizado y
capacitado. Los equipos de medicion requeridos para realizar los andlisis en el laboratorio
se presentan en el Formato de Listado General de Equipos.

5.5.4 Segun lo establecido en el numeral 5.5.1 en el formato de Formato de Listado
General de Equipos se identifican cada elemento del equipo y su software utilizado para
los ensayos y calibraciones.

5.5.10 En el procedimiento de Control de Equipos se presentan los lineamientos
especificos para la realizacion de las siguientes actividades relacionadas con el control de
los equipos del laboratorio tales como la seleccién y compra de los equipos para asegurar
su buen funcionamiento una vez ingresados al laboratorio, identificacién de los equipos,
se establece el programa de calibracion y mantenimiento preventivo de los equipos que
tienen efecto significativo sobre la exactitud o validez de los resultados, la verificacién
periddica de los equipos para asegurar que se encuentran funcionando en forma Optima y
permitan demostrar la confiabilidad de sus mediciones.

5.5.11 Los calculos y transferencia de datos estan sujetos a verificaciones como se
explica en el procedimiento de Aseguramiento y Control de la Calidad Analitica. La
proteccion de los datos de los andlisis almacenados en computadores, se realiza
manteniendo bajo condiciones ambientales adecuadas (humedad, temperatura, libres de
suciedad, alejados de ambientes &cidos o alcalinos), no extremas, que garantizan la
integridad de la informacion que contienen, los computadores estan incluidos dentro del
programa de mantenimiento preventivo de equipos, realizando copias periddicas de
seguridad de la informacién técnica que almacenan, protegiendo los computadores
contra cambios en la alimentacion de corriente mediante el uso de estabilizadores
adecuados, manejo solo por personal autorizado y con conocimientos sobre su manejo,
proteccién contra accesos indebidos utilizando claves de acceso, contra la infiltracion de
virus informaticos utilizando software antivirus actualizado, el traslado de los equipos de
cOmputo es controlado y autorizado por Coordinador del laboratorio, la informacion
técnica esta ubicada en carpetas y archivos no compartidos, y las copias magnéticas o
impresiones de la informacion técnica deben ser autorizadas por el Coordinador del
Laboratorio.

5.6.2 Requisitos especificos.

5.6.2.1 Calibracion. Esta actividad generalmente se considera contratada, cuando el
Laboratorio requiera desarrollar una actividad que necesite contratar servicios
profesionales especiales, servicios de mantenimiento y de calibraciébn de equipos o se
requiera realizar la compra de suministros que se utilicen directamente en las actividades
analiticas y que afectan directamente la calidad de los resultados, se siguen las
disposiciones descritas en el procedimiento de Compras de Servicios y Suministros.
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5.6.2.2 Ensayos

5.6.2.2.1 Aplicables para contratistas certificados teniendo en cuenta el procedimiento de
Compras de Servicios y Suministros.

5.6.2.2.2 Segun lo establecido para el procedimiento de Compras de Servicios Yy
Suministros.

5.6.3 Patrones de referencia y materiales de referencia
5.6.3.4 El laboratorio manipula de manera segura los patrones y materiales de referencia
para prevenir su contaminacién. Las instrucciones para el manejo seguro, transporte,

almacenamiento y mantenimiento basico se presentan en los respectivos Instructivos de
operacién de equipos.

5.7 MUESTREO

5.7.1 El coordinador de Calidad asume esta tarea, quien participa a su personal para los
planes de muestreo y métodos.

5.7.3 Los calculos y transferencia de datos estan sujetos a verificaciones como se explica
en el procedimiento de Aseguramiento y Control de la Calidad Analitica.

5.8 MANEJO DE ELEMENTOS DE ENSAYO Y CALIBRACION

5.8.1 Segun el numeral 5.6.3.4 El laboratorio manipula de manera segura los patrones y
materiales de referencia para prevenir su contaminacién. Las instrucciones para el
manejo seguro, transporte, almacenamiento y mantenimiento basico se presentan en los
respectivos Instructivos de operacion de equipos, de esta manera se ejecuta este item.

5.9 ASEGURAMIENTO DE LOS RESULTADOS

5.9.1 Para el aseguramiento de la calidad, El coordinador de Calidad asume esta tarea,
quien participa a su personal de los métodos a emplear.

158



5.10 REPORTE DE LOS RESULTADOS

5.10.4 Los certificados de calibraciébn que contienen las condiciones ambientales, la
certidumbre de la medicién y las evidencias de que las mediciones son trazables son
visados y aprobados por el coordinador de Calidad, el cual se responsabiliza de esta
informacion y de su garantia.

5.10.4.4 Segun el numeral 5.10.4 el Coordinador de calidad incluye interpretaciones

donde se tiene en cuenta las bases para las mismas, ajustando a los céalculos obtenidos y
de la manera como se solicitan las pruebas.
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Anexo |. Documentos elaborados para el Manual de Gestion NTC ISO/IEC
17025:2005

A continuacion se anexan los procedimientos necesarios elaborados durante el
andlisis de la lista de chequeo final con el fin de verificar la existencia documental
requerida y el proceso de documentacion del manual de gestion, con el propésito
de presentar la propuesta para optimizar el nivel de documentacién que posee
actualmente el sistema de gestion de la calidad de la empresa Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P.
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POLITICA DE CALIDAD DEL
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

“ El Laboratorio de Control de Calidad de Aguas de Barrancabermeja SA. ESP., se
compromete a mantener y mejorar siempre la calidad de sus procesos y métodos de andlisis
de aguas, generando resultados analiticos confiables y oportunos, aplicando criterios
profesionales acordes a la legislacion vigente y garantizando la satisfaccion de nuestros
clientes, para ello dispone del apoyo permanente de la Direccion Técnica, la infraestructura

necesaria y el recurso humano competente responsable con el Sistema de Gestion de

Calidad basado en la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005.7 /
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OBJETIVOS DE CALIDAD DEL
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

. Mejorar continuamente el Sistema de Gestién de la Calidad.
. Asegurar la confiabilidad de los resultados emitidos por el Laboratorio.

. Satisfacer las necesidades de nuestros clientes cumpliendo oportunamente
con sus expectativas.

. Asegurar que los equipos requeridos para los métodos de analisis estén en
optimas condiciones.

. Mejorar la competencia del personal del Laboratorio mediante la constante
capacitacion en programas de desempefio.

&%
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i*:?j, LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

ELABORACION ¥ CONTROL DE
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP, DOCUMENTOS.

LOC-RG-P 01

1. QBJETIVO

Establecer los parametros para la elaboracion y control de fodos los documentos que
pertenecen al Sistema de Gestion de Calidad en cada uno de los requerimientos de la
norma NTC ISONEC 17025:2005.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a foda la documentacion del Sistema de Gestion de
Calidad de Control de Calidad de la Empresa Aguas de Barrancabermeja 5.4 ES P

3. DEFINICIONES
Archive de Gestion: confiene los documentos v registros aclivos para el afic en curso.

Documento: es un medio donde se consigna la informacion necesaria de una actividad
definida, ordenada y secuencial y sirve de soporte del sistema de calidad, tales como
manuales, procedimientos, instructivos, formatos, registros, planos, dibujos,
especificacicnes técnicas.

Documento Controlado: aguel identificado con el sello "Documento Controlado®, no
puede madificarse ni subrayarse y sus copias se distribuyen de manera controlada.

Documento Mo Controlado: es aguella copia gue se emite con fines informativos,
comerciales ¥y no serda necesario aciualizarlos cuando existan modificaciones en el
documento original, pueden llevar el sello de "Documento Mo Controlado”.

Formato: es una plantilla para registrar informacion o resultados de una actividad.

Instructivo: son documentos de instrucciones de frabajo que describen detalladaments
la forma como debe ejecutarse una aclividad o tarea para asegurar su correcia
realizacion.

Manual de Calidad: documento que enuncia la politica de calidad, los objetivos y
describe el Sistema de Gestion de Calidad e indica las responsabilidades dentro de
este.

Procedimiento: son documenfos gque describen detalladamente la forma como
interactian y se relacionan un grupe de actividades o tareas.

Registro: formato diligenciado que suministra evidencia objetiva de las actividades
ejecutadas o de los resultados obtenidos.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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ELABORACION ¥ CONTROL DE
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP, DOCUMENTOS.

LOC-RG-P 01

4. CONTENIDO

La estructura sugerida para los documentos, siempre que sea adecuada y practica, es

la siguiente (no aplica para formatos):

1. OBJETIVO: definicion clara de la finalidad del documents.

2. ALCANCE: delimita el alcance de aplicacion del documento.

3. GLOSARIO: definicion de #&rminos que hacen parte del documento

4. CONTENIDO: descripcion de las actividades gque componen el documento

5. CONTROL DE CAMEBIOS: breve descripcion de los Gtimos 5 cambios que ha
sufrido el documento.

4.1 CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos realizados para el Sistema de Gestion de Calidad del laboratorio se

codifican de la siguiente forma para su identificacion, feniendo en cuenta el orden en

que S& eXponen:

LCC: Iniciales gque significan Laboratorio de Control de Calidad.

RG: Requisito de Gesfion, lo llevan aguellos documentos elaborados para cumplir los
requisitos del numeral 4 de |la Norma ISOIEC 17025:2005

RT: Requisitc Tecnico, lo llevan aguellos documentos elaborados para cumplir los
reguisitos del numeral 5 de |la Norma ISOEC 17025:2005

¥X: Letras que identifica el tipp de documento (podran generase nuevos fipos de
documentos ademas de los aca mencicnados, siempre gue se considere necesario y
sin que se genere cambio en  este documento).

= P Procedimientos Generales del Laboratoric
= F Formatos
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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ELABORACION ¥ CONTROL DE
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4 E.SP. DOCUMENTOS. "
42 ENCABEZADOD
Todo documento que se origine debe contener lo siguiente:
= Parte superior.
Logode fa Mambre del
Empresa. Labaratario
Fu '
wJ LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
) MANUAL DE GESTION LABORATORIO DE
SGUAS DE BASRANCABERMELL 5.4 E5.P, ENSAYO m
1 Codigo.
Tituladel
caoume k.

=  Parte inferior.

| Revisado. | Aprobado.

i ede Revisin.

REVISADD POR: APROBADOR POR:

4.3 CONTROL DE DOCUMENTCS

A confinuacion se describen las acciones relacionadas con el control
la persona responsable de su realizacion.

CREACION O MODIFICACION DEL DOCUMENTO

BEVISIIN:
FECH& FECHA Pagina
Paginacidn.

de documentos y

RESPONSABLE DE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD LA
ACTIVIDAD

La elaboracion o reforma de un documenio =2 inicia con la deteccion de 1a
necesidad de su creacion, |a cual se origina por cambios:
*  Tecnologicos
» Esluctura organizacional
# Lineas de servicio del Laboratoric: Jefe de
»  Por auditorias y resisiones por |a direccion. Calidad
El funcignaric que detecta la necesidad de un nuevo documento, |a comunica al
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ELABORACION ¥ CONTROL DE
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4 E.SP. DOCUMENTOS. "
Jefe de Caldad por escrite, quien conjuntamente con & Coordinador de Confrol
de Cahdad evalian la viabdidad para su elaboracion y su incdencia en el
Sisterna de Gestion de |a Calidad, si se establece su wiabiidad, el funcionanio
elabora el bomador del documento.
Si e trata de la modificacion de un documenio existente, |a persona interesada
presenta al Jefe de Calidad las supgerencias o cambios para el documento.
REVISION E IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO
DESCRIPCION RESPONSABLE DE
DE LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD
Resisar que o escrito en el borrador del documento sea coherente con la Morma
MTC ISCIEC 170252005, que sean claros en su comtenido, conforme con [as
aciividades que se ejecutan en &l laboratorio y que cumplan las directrices de Comite de
esie procedimienio. Calidad
APROBACION DEL DOCUMENTO
DESCRIFCION RESPONSABLE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Despues de ser identificado, revisado por UlSma vez & impreso, se procede 3 sU Coordinador
aprobacion, ka cual se evidencia con la firma del funcionario responsable que Conércl de
aparece en la columna comespondients &l campo "APROBADD POR™ de |3 tabla Calidad
ubicada en el encabezado del documento vy con la fecha comespondiente, esta
famia al final de la parie derecha de la ulima hoa del documento junto Direcior
con & sello de "CONTROL DE CALIDAD" Tecnico
COMNTROL ¥ DISTRIBUCION DEL DOCUMENTO
RESFUNSAELE |
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
El documento aprobado se ncluye en el Listado Maestro de Documendos. Las
copias se oblienen por fobocopia diel docurmenio oniginal imgreso y aprobado.
5i las copias generadas van a ser disinbuidas a miembros o personal relacionado
directamente con & laboratonio, llevan un sallo de-ndl:u'rqumb:l-:laslaﬁpa;lnas Jefe de
con la frase "COPIA CONTROLADA” y sa regisira en el Listado de Distribucion Calidad
de Documentos. (Mo aplica para Formatos).
Lﬁmaﬁd&bﬁhnﬁbﬁsﬁanpﬂammﬁsmdﬁllabﬂahﬂuymﬂd&nsﬂ
obtenidas pcu'lrrpresmn directa desde el archive magneético o por fotocopia del
formato onginal impreso vy no llevardn sello de “Copia Controlada™. Ez
responsabifidad de cada persona urarse de gque la revisicn de la
documentacion que esta siguiends es |3 mas reciente.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEVISICIN:
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REVISION Y/O ACTUALIZACION PERIODICA DEL DOCUMENTO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSAEBLE
ACTIVIDAL

Los documentos que confiormian & Sistema de Gestion de ka Calidad se revisan
con fines de actualizacion y mejoramiento por lo mencs una vez al ane dentro de
las actividades de la Revision por [a Direccion, en donde se realiza un analisis de
su conveniencia y comtenido, si no se definen cambios se mantendra La revision
wigente del documento. Los cambios o modficaciones aprobados generan la
actualizacion de documendos & imphican:

1. Cambio en el nimero de |a revision del documento y la fecha de aprobacion,
2. La actualizacian respeciiva en el Listado Massiro de Documentos,

3. La identificacion del cambic en la tabla control de cambics al final de cada
docurmerto.

4. La actualizacion de las fimas y fechas de las acciones “Revisado por” y
“Aprobado por” en los docurmenios que |as contengan.

En las siguientes sibuaciones se pueden realizar revisiones y actualizacones
inmediatas no programadas de los documendos:

1. Bl comtenido del documento genera dudas en su aplicacion.
2. La aplicacion del documento es inoperante por exceso o por defecio.
Las emmiendas manuscritas en los documentios aprobados y confrolados no

estan permitidas. La actualizacion de un formato no implica cambic en la version
del procedimiento del cual se deniva.

Jefe de
Calidad

CONTROL DE DOCUMENTOS OBSOLETOS, ANULACION Y E

LIMINACION

DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Los documentos declarados como obsoletos (wversiones no wigentes) son retirados
y eliminadoes, o identificados con el sello "Documento Obsoleto™ para evitar su
utiizacicn cuando se decida conservarios. La anulacion de cualguier fipo de
documents debe ser aprobada por el Coordinador de Control de Calidad mediante

El Jefe de Calbdad recope los documentos declarades como anulados y procede a
aliminarios.

Cuando se genersn nuevas revisiones de los documenios la revision
inmediatamente anterior pierde su vigencia y es declarada cbsoleta.

5i &l Coordinador de Conirol de Cabdad decide guardar alguno de los documentos
declarados como cbsoletos, estos se identifican con el selle "Documente Obsoleto”
y s& archivan en un lugar identificado claramente para prevenir su uso indebido.

Jefe de
Calidad

Comité de Calidad

REVISADO POR: APROBADOR POR:
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RESPALDD DE DOCUMENTOS
DESCRIPCION RESPONSAELE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Se tienen los documenios |mﬁyhnﬂmmnﬁdunmneﬁmpamsufa:l]r
rapida reproduccion y actualizacion.
En el compuiador del laboratorio se encuenira almacenada la informacicn del Jefe de
Sisterna de Gesfion, con clave de acoceso para prewvenir su manipulacien por Calidad
personal no autorzado. En la Coordinacian de Control de Calidad existe una copia
magnetica (CO) del Ssterna de Gestion de Calidad protegida.  Los archivos en
medio magneticos estan respaldados con copias de seguridad en CD.
Los documenios ongnales impresos se encuenran ubicados en el archivo de
gesticn de la Coordinacion de Control de Calidad
DOCUMENTOS EXTERNOS
DESCRIFCION RESFONSABLE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Los documenios de origen externo se identifican por su nombre, no tienen |a
codificacion de los documentos intemos y su estado de actualizacion es Jefe de
controlado. Calidad

El Jefe de Calidad es el responsable de manfener actualizados dichos
documentos en el caso que se requiera.

Por lo menos cada seis meses, el Jefe de Calidad revisa la actualizacion o version
wvigente de los documentos extemos y esta achividad es regisirada medante
cofmINIcacon con quien los ha emifide o consulta a traves de oficic, e-mal, pagna
Wieb u oiros

5 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
0 Elaboracion del Documento
REVISADD POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
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REVISION DE SOLICITUDES DE SERVICIO LCC-RG-P 02

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

1. GBJETIVO

Establecer los parametros para la revision de soliciiudes de servicios, ofertas y
contratos para responder con eficacia los requerimientos de los clientes.

2. ALCANCE

Aplica a todos los trabajos analiticos solicitados por los clientes de Control de Calidad
de la Empresa Aguas de Barrancabermeja 5.A. ES.P.

3. GLOSARIO

Cliente: Es una organizacion, dependencia o persona que recibe los servicios del
laboratono.

Proveedor: Es la organizacion o persona que proporciona un producto o servicio.

Producto: Es el resuliado de um proceso.

4. CONTENIDO

41 PRESTACION DE SERVICIOS

Las actividades de Control de Calidad estan orientadas principalmente a verificar la
calidad del agua para consumo humano que la Empresa Aguas de Barrancabermeja
5.A_E.5P. distribuye (punios en la red en la ciudad), con el fin de que cumpla con las
normas de calidad wigentes como lo son el Decreto 1575 de 2007 "Por el cual e
esfablece el Sistema para la Proteceion y Gonfrol de la Calidad del Agua para Consumo
Humano y la Resolucion 2115 de 2007 “Por medioc de la cual se senalan
caracterizhicas, msirumenfos basicos y frecuencias del sistema de confrol y vigilancia
para |3 calidad del agua para consumo humano. Sin embargo, se atienden las
solicitudes intermas de otras dependencias de la Empresa. Los clientes de Control de
Calidad se pueden clasificar en:

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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REVISION DE SOLICITUDES DE SERVICIO LCC-RG-P 02

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

USUARIOS DEL ACUEDUCTO

El usuario por intermedio de la coordinacion de Peticiones, Quejas y Recursos (P.Q.R.),
presenta gquejas relacionados con la calidad del agua, ya sea en el formato gque tienen
ellos para tal fin en la oficina que gueda ubicada en la calle 50 N® 17-25 0 a fraves de la
pagina Web: www_aguasdebamancabermeja.com. El departamento de P.Q.R relaciona
la guejas cormespondientes con la calidad del agua y le informa al laboratoric. Como
medida inicial se programa la recoleccion de la muestra y su analisis para emitir un
concepto técnico, comparando los resultades con la normatividad de calidad del agua
potable vigente.

Cuando el resultado esta fuera de norma debido a deficiencias por el servicio prestado
por la Empresa, se coordina con otras dependencias la toma de las medidas correctivas
y posteriormente se hace un seguimiento a través de toma de nuevas muestras hasta
que se cumpla con los parametros establecidos en las normas de calidad del agua para
consumo humano. De éste proceso de seguimiento se entregara el informe de
resultados al cliente si lo solicita. Cuando el problema es originado por danos internos
en las instalaciones del usuario, corresponde a éste tomar las medidas correctivas
necesarias, ya que la responsabilidad de la Empresa frente a la calidad del servicio
llega hasta el medidor del usuario.

4.2 REVISION DE S0LICITUDES DE SERVICIO

SOLICITUD DE SERVICIOS

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

| Analisis Rufinarios Cliente Interno (Produccion]: Bl Laboratono dispone del
documento Acwerdo Infeme de Prestacion de Servidos en el cual se definen los
requisitos del clente, los requisitos del laboratorio, la verificacion de la capacidad Coordinador
analiica y ka acepiacicn por ambas partes. Control de Calidad

Solicitudes ocasionales Otros Clientes. Imternos [otras Dependencias): Hacer
llegar al laboratonio una comunicacion intema (comeo electronico) de solicitud,
incluyendo la siguiente informacion: Funicionaric
imeresado
*  Fecha requerida del servicio.

¥ Mimero de mussiras
¥ Andlisis requeridos
¥ Tiempo de entrega de resultados
¥ Toma de muestras
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

LCC-RG-P 02

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD DEL LABORATORIO

RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTMDAD ACTIVIDAD
Analisis Rutinarios Cliente Interne (Produccion): La exisienca del Acuerto Coordinador
Infemo de Prestacion de Senvicios implica que &l laboratorio poses la capacidad | Condrol de Calidad
para la prestacion de los senicios pactados en el acuerdo.
Solicitudes Oecasionales Otros Clientes Intemmos (ofras Dependencias): Una
wez se conoeca ka solicihud de andlisis y antes de aceptar &l servicio, realizar las
siguienies acciones para verificar la capacidad del laboratorio:
Funcicnario
¥ Disponibdidad de equipos. interesado
« Di indidad de
v Dimﬁidad de Esmdm
+  Tiempo de respuesta requernids por & clients
¥ Wolumen de irabajo
v Disponibdidad de los métodos para los andlisis solicitados.

Silasmsdeuﬁﬁna]mdelauq}amdaddelhtumwndmn que =
Sefvicio 5e puede prestar sin fropsezos, aceplar |3 solicitud y notificar al cliente por
comeo electrinico para cbtener su aceptacion y envie al laboratono las muesiras
comespondientes en |a fecha acordada.

Si despues de realizar las acciones de verificacion se defecta que el servicio se
puede realizar austando alguna de las actividades werficadas, realizar la
planficacion de las actividades tecnicas para la prestacion del servicio y elaborar
umpmpﬂslademguﬁaumpamq.esear&msahyapmhaﬂaprﬂdr&nte Las
actividades de negociacion y de aceptacion se realizan via comeo elecronico.

5i los reguerimientos expresados en las acciones. de verificacion no se cumplen, no
aceptar la solicitud y comunicare la situacion al cliente mediante un comeo
electranico. La solicitud queda formalizada cuando se evidencia la aceptacicn del
cliente y del laboratonio.

REVISIONES, DISCUSIONES, MODIFICACIONES ¥ ENMIENDAS

RESPOMSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Analisis Rutinarios Chente Interno {Produccion): Si despugs de aceptado el Coordinador
Acuerdo s presentan vanaciones o discusiones sobre los requenmientos del Control de
cliente o requisitos del laboratorio, se elabora un nuevs acuerdo, & cual una vez Calidad
aceptado se dfunde a los interesados. Si se presentan imprewistos tecnicos
después de formalizado el senvicio, informar oporiunamente al cliende a traves de
coTes electronico para establecer acciones 3 seguir.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA S.A. ESP. SIGN DE SOLICITUDES DE a0 a
TERMINACION DEL SERVICIO
RESPOMSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
El servicio se declara terminade cuande todos los andlisis soficitados Coordinador
programados han sido reafizados, wenficades, reporiados, entregados v Control de
recibidos por el chente. Calidad
SUBCONTRATACION DE ANALISIS
RESFUNSABLE |
DESCRIPCION DE LA ACTMIDAD ACTIVIDAD
Cuando sa requiera realizar analisis suboontratados, tener en cuenta los siguientes Coordinador
aspecios: Conirgl de Calidad

¥ Preparar los términos de referencia del servido con la suficients anticipacion
para establecer la capacdad operativa y la idoneidad de los laboratonos
subcontratistas.

¥ Bl seguimente a la entrega de la propuesta por parte del [sboratorio
subcontratista se hace dentro del tiempo establecido en los terminos de referencia.
Con la aprobacion de la propuesta seleccionada por parte del laboratorio se
garantiza |a notficacion y aprobacien de los trabajos subcontratados.

¥ El senvicio subcontratade termina cuando se hayan recibido todos los resultados

de los andlisis subcontratados en los plazos previstos.

5 CONTROL DE DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIPCIHON DEL CAMBID
0 Elaboracion del Documento
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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CONTROL DE REGISTROS LOC-RG-P 03

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

1. GBJETIVO

Establecer un procedimiento documentado para controlar en forma eficiente los
registros del Sistema de Gesfion de la Calidad.

2. ALCANCE

Aplica a todos los registros generados dentro del Sistema de Gesfion de la Calidad de
Control de Calidad de la Empresa Aguas de Barrancabermeja 5.4. E.S5.P.

3. GLOSARIO

Acceso a los Archivos: derecho a consuliar la informacion que se conserven en los
archivos, deniro de los términos consagrados por la ley.

Almacenamients de Registros: depositc de los regisiros y estanieria. cajas.
archivadores, legajos, enfre ofros para su conservacion fisica y con el fin de ser
exfraidos posteriormente para su utilizacion.

Archive de Gestion: es aquel en el gue se reune la documentacion en tramite,
sometida a confinua ulilizacion de consulta por quienes los generan. Es también
conocido comao archive de oficina.

Ciclo del Registro: etapas sucesivas por la que afraviesan los regisiros desde su
produccion o recepcion y su consenvacion temporal, hasta su eliminacion o integracicn
en un archive permanente.

Conservacion de Registros: Conjunto de medidas tomadas para garantizar el buen
estado de los registros. Metodos utilizados para asegurar la durabilidad fisica de los
registros por medio de controles efectivos incluyendo los atmosféricos.

Deposito de Archivo: Espacio destinade a la conservacion de los registros en una
institucidn archivistica.

Disposicion Final: Seleccion de los regisiros con miras a su conservacien femporal,
permanente o su eliminacion.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
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CONTROL DE REGISTROS LOC-RG-P 03

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

Eliminacion: Desiruccion de los registros gue han perdido su valor adminisirafive,
juridico, legal, fiscal o contable y que no tienen valor historice o que carecen de
relevancia para la ciencia y la tecnologia.

Registro: Documento que presenta resuliados obfenidos o proporciona evidencia de
aclividades desempenadas.

Retencion de Registros: Es el plazo en términos de tiempo en que los registros deben
permanecer en el archive de gestion o en el central.

Seleccion de Registros: Proceso mediante el cual se determina el destino final de los
registros, bien sea para su eliminacion o conservacion total o parcial.

4. CONTENIDO

4.1 SOPORTE LEGAL

Fara el manejo general de los archivos del laboratoric se tendra en cuenta lo indicado
por la oficina de Gestion Documental de la Empresa Aguas de Barrancabermeja S.A.
E.5.P. y las siguientes disposiciones legales:

¥ Ley 80 de 1888: Por &l cual s& crea el Archivo General de la Macién y se dictan ofras
disposiciones.

¥ Ley 584 de 2000: Ley General de Archivos en Colombia

¥ Decreto 1382 de 1885: Por el cual se reglamenta la ley 80 de 1888 y se ordena la

transferencia de documentacion historica de los archives de los organismos
nacionales al Archivo General de la Macion y se dictan otras disposiciones.

¥ Decreto 8993 de 1887: Por el cual se reglamenta la transferencia de la
documentacion historica de los archivos de la Nacion ordenado por el decreto 1382
de 1885,

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA S.A. ESP. OLDE REGISTROS %
4 2CONTROL DE REGISTROS
CONTROL GENERAL
RESFUNSABLE |
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Mmeluutrdgema]deh:sregshnsdellah:ﬂhmatmesdeh
informacion contenida en el formate Control Maestro de Registros. Jefe de
Calidad
Cuando sa genere un formato y éste sea aprobado, actualizar los formatos
Contrel Maestro de Registros v Listsdo Massiro de Documentos.
MANE.IC INTERNO
DESCRIPCION RESPONSAELE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Generacion de Registros: Generar los regisiros inmediatamente despuss de
realizar la actividad gue los origing, sin dejar espacios en blanco.
Funcionario
Ubicar los regisiros diligenciados en las respeciivas carpetas de tal manera gue asignado
se garantice e fipo de recuperacion definido para el regstro en el formato
Control Masstro de Registros.
Traslado hasta el Archive de Gestion: Trasladar las carpetas con los registros
desde su sitic de wubicacion primaria {lugar de frabajo) hasta el archivo del
laboratorio: ubicado en la Coordnacion de Conirol de Calidad; realzar esta Funcionaro
aciividad de acuerdo con o esfipulado en & columna Frecuencia del formato dal Laboratorio
Control Maestro de Regisiros. designado
en el formate
Garaniizar |a confidencialidad de los regisinos cumpliendo con las disposiciones Control Maesino
de Acceso definidas para cada regisiro en el formato Condrol Maestro de die Regisiros
Regisros. para realizar la
recoleccion de cada
Mantener los regisiros en e archivo del [aboratono hasta cuando finalice su registro
pericdo de retencion colurmna Tiempo de Refencion — Archive de Gestion dal
formmniato Control Maesto de Regisinos.
Mantener los registros electrénicos en el computador destinade para el Sistema
de Gesfion durante el pericdo de rebencidn establecido el formate Conérol
Maestro de Registros.
Archive Central: ﬁ.ma]n'ha'rhe se procedera hacer fransferencia primania dal
archivo de gestion de los que hayan cymplido su tiempo de retencion,
previa elaboracion del i io en el formato Un nﬂ: de Imventario Documental
emifide por el departamentc de Gestion Documental, esta actividad se
coordinara conjuntamente con esie depariamento. Funcicnano asignadoe
El departamento de Gestion Documental se encargara de confrolar los tiempos
de refencion de los registros transfendos con base en lo dispuesto en las tablas
de relencion, mamteniendo los registros protegides contra la humedad, |a
suciedad y el acceso indebido.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEVISICING
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DE BARRANCABERMEIA 54 E S5, CONTROL DE REGISTROS LCC-RG-P 03
Jefe de
Final de los Registros del Archive de Gestion: Anualmenie & Calidad
J=fe dECa]dadrepcu‘Iaa] Coordinador de Conirol de Calidad los regstros gue
hayan cumplids su tiempo de retencién en &l archivo de gestion y pueden zer
eliminados teniendo en cuenta las Tablas de Retencion Documental (TRD).
Coomdinador
El Coordinador de Control de Calidad procede a elaborar &l formato  ESminacion Control de
de Archivo de Gestion, el cual es revisado por el Director Tecnico y avalado per Calidad
el Jefe de la Oficina de Gestion Documental
Los regstros que se encuentren en el archive cenfral seran eliminades por &l
departamenio de Gestion Docurnental una wez hayan cumplido su fiempo de
retencion en esie archive.
CONTROL DE ENMEMDADURAS
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Las enmendaduras en los regisiros escrios del [aboratono deben ser realizadas
por las personas encangadas de la actividad que se esta ejecutando y en el mismo Funcionaroc
momento en gue se detects la anomalia. que detecie la
necesidad de
Cuando ocurran emores en los registros escrips, cada uno se SURGME con una hacer la
raya horizontal, no se borra, ni se hace degible y el valor comecto se anota al lado. enmendadura

Firmar o colocar las inkiales del nombre del funcionano que realiza la comeccion,
y la fecha

CONTROL DE CAMEIOS EN REGISTROS ALMACENMADOS EN COMPUTADORES

RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Modificar los registros almacenados en € compuiador cuando sea estictaments Jefe de
necesario, reemplazando la informacian existente por la nueva informacion. Calidad
El cambio realizado se regisira aplicando la hemamienta “insertar comentarnic”
disponible en &l software Excel y la herramienta “Control de: cambios™ disponible
en el software ¥Word.
Mantener actualizada cada dios (2) meses una copia de respaldo de todos los
registros computarizados.
El acceso a los regisiros computarizados solo estd aulorzado para bos
funcionarios definides en la columna Acceso del formate Condrol Maestro de
Riegisinos.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
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5. CONTROL DE CAMBIOS
REVISION No. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBID
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.8, E5P, o DE POS Lec- 04
INFORMACICGM GEMERAL

NOMBRE DEL EQUIPC:

CODIGO: UBICAGION DEL EQUIFPO:

MARGA: MODELO:

MANUAL DE OPERACION: 5 & No o IIOMA-  ESPARIOL o0 INGLEE o OTRO o

CORRIENTE: 110V O 220V 0 ole O ESPECIFIQUE:

FRECUENGCIA DE CALIBRACION:

FECHA DE INGRESC:

OBSERVACIONES

PERSONAL AUTORIZADD PARA OPERARLOC:

ACCESCRICS DEL EGUIFD:

Firma Coordinador del Laboratorio

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.5P,

NO CONFORMIDAD ¥ MEIORA

LOC-RG-F 05
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O ACCION DE MEJORA
TOENTIFICALTON: [ FECHA
REPORT AL PORE
DESCRIPCION:

ANALISIS DE CAUSAS | FUNDAMENTO DE LA MEJORA

PLANDE ACCION
CORRECTIWAS [ PREVENTIVAS [ MEJCRA [
FECHA IMICI:
EQUIPD DE TRABAJD
NOMBRE CARGO
ACCIONES A TOMAR
SEGUIMIENTD DE LA
FECHA RESPONSABLE OBSERVACGIONES
CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA
{verficacion eficacia de acciones tomadas)
REVISADD POR: APROBADOR POR: BEVISICIN:
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. NO CONFORMIDADES, ACCIOMNES
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.5P. CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS LCCA "
1. OBJETIVOD

Establecer la metodologia a seguir para registrar por medio de evidencias objetivas foda
no conformidad manifestada dentro del Sistema de Gestion de la Calidad o toda
situacion que potencialmente cuente con la posibiidad de convertirse en wna no
conformidad y generar acciones correctivas o preventivas que correspondan para
eliminar las causas.

2. ALCANCE

Aplica para el manejo de no conformidades © desviaciones de las politicas,
procedimientos y operaciones del Sistema de Gestion de la Calidad en el desarrcllo de
procesos tecnicos o adminisirativos. También es aplicable para establecer la forma
como se deben emprender las acciones correctivas en respuesta a una no conformidad
y las acciones preventivas que sean necesarias.

3. GLOSARIO

Accion Correctiva: Accion fomada para eliminar la causa de una no Conformidad real,
defecto u otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no Conformidad
potencial u ofra situacion potencialmente no deseable.

Conformidad: Cumplimiento de un reguisito.

Efecto (de una no conformidad): Es &l resultado potencial o real de un problema o no
conformidad.

Mejora de la Calidad: Parte del Sistema de Gestion de Calidad, orientada a aumentar
la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

Ho Conformidad: Incumplimiento de un requisifo.

Plan de Accion: conjunio de acciones correctivas programadas en el fiempo y con
responsable asignado.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISItN:
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4. CONTENIDO

4.1 NO CONFORMIDADES

DETECCION ¥ REGISTRO DE LAS NO CONFORMIDADES

DESCRIFCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Centrc del frabajo rutinano, delectar cualquier siuacion no conforme y
formalizarla como una no
Todos los
La evaluacion de la siiuacion no conforme se realiza de acuerdo a ka miagnitud y Funcicnarios
grado de mporiancia del problema. Cualquier funcionanio del laboratorio puede y die| Laboratono
esta en |a obligacion de detectar no conformidades.
Informar al Jefe de Calidad para que regisire |a no conformidad (especificando el
tipe de no conformidad v una breve descripcion de la sikuacion) lo mas pronto
posible & inicie & tratamients comespondiente.
TRATAMIENTD
DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Realizar &l tratamiento segun &l fipo de no conformidad detectada, siguiendo las
directrices definidas en este procedimients para & manejo de las acciones Funcionarios
COMECEvES ¥ preventivas. LmhmadeaﬁJaummgﬂﬂasd&aﬂﬂdunmel indicados en
origen de la no conformidad. Si las acciones establecidas regquisren recursos el Anexo A
BConomicos, éstas deben llevar aprobacitn de I Direccion Técnica.
VERIFICACION ¥ CIERRE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Verificar la eficacia de las acciones fomadas para asegurar & cumplmienic de los Jefie de
requisitos y la satisfaccion del cliente. Se define el cieme de la no conformidad Calidad
cuando s ha verificado la implementacion v la eficacia del plan de acciones
denvado del tratamients definido.
Mota 1: Cuando a raiz de una no conformidad se generen dudas en el desampario
del laboratorio o en & cumplimiento de la norma NTC ISOAEC 170252005, se
inicia una auditoria intema a las areas y documentos relacionados.
Mota 2: La verficacion de la eficacia de las acciones ftomadas para elimnar la
causa de una no conformidad dervada de una auditoria intema se realiza con
auditorias infemas de seguimiento
REVISADD POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
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42 ACCIONES CORRECTIVAS

DRIGEN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y ANALISIS DE LAS CAUSAS

DESCRIECION RESPONSABLE
DE LA ACTVIDAD ACTIVIDAD
Las acciones commechvas se generan dentro del iratameento de no conformidades Jeie de
reales dervadas de Cabdad

¥ Deswiaciones denfro del proceso analitico.

¥ Cuejas de los chentes.

*  Revisiones por ka Direccion.

¥ Auditorias intermas y Extemas.

¥ Incumplirmiento de los requisitos del Sistema de Gesfion de Calidad.

El Jefe de Calidad se re(ne con |as personas involucradas wo afectadas directa e
indirectamente con la no conformidad real para analzar las causas gque la
generaron, hasta determinar |a causa raiz. Esie analisis puede darse enire ofros
a fravés de los siguientes metodos:

v Espina de pescado negativa
+  Tomenta de ideas
v Tecnica identficacion de causas

Mota: En el analsis de las causas se pueden indicar las nomias, documentos,
especiicaciones Wo procedimientos afectados por la no conformidad o que
pueden afectarse por &l suceso o situacion informada.

DISEND DEL PLAN DE ACCIKIN, EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO

DESCRIPCIOM DE LA ACTIMIDAD

ACTIVIDAD
Disenar y regisirar un plan de accion  adecuado para desamollar [as acividades
encaminadas a la eiminacicn de |a causa raiz gue generd la no conformidad real.
La pricridad en [a aphcacion de |as acciones comectivas, depende de los recursos
disponibles y de los siguisntes criterios, en crden de importancia: Jefe de
Calidad
1. Impacio sobre el cients (severidad del efecto sobre &l cliente o la satisfaccion
del mismao).
2. Participacion en el mercado.
3. Costos.
Oiros tales como la frecuencia de aparicion de |a no conformidad y la capacidad de
deteccitn a frawés de los mecanismos de medicion. El Jefe de Calidad hard un
seguimiento continuo para verificar &l cumplimienio del plan de accion propuesto;
esie seguimienio pueds nchar:
¥ Seguimiento al cumglimients de la planificacion (particulamente la fecha
limate).
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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* Comunicacion a los ineplucrados e interesados socbre los resultados de las
FCCIONES.

¥ Generacion y distribucion oporiuna de los registros asociados.

VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS

RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
La eficacia de Tas Acciones Comectivas implementadas, sep.lademfﬁ:'aatmﬁ
de auditorias o mediciones de los procesos. La evaluacion de dicha eficacia se
pueds 3s0ciar con: Jefe de
Cabdad

*  Eiminacion de las causas reales yo potenciales.

»  Desaparicion yo disminucion de |a frecuencia de aparicion de una sibuacion no
confome.

»  Valores asociados a indicadores de gestion.
*  Resultados de los analisis de datos.

Regisirar los resultados de la verificacion de las acciones ejecutas dentro del plan
de accion y definir cuando se puede declarar cerrada |a no conformidad.

5i las acciones propuestas fueron eficaces, el Jefe de Calidad comunica esta
situacion a bos funcionarios involucrados en 3 implementacicn. S las acciones
propuesias no son eficaces, el regstro permanece aberto hasta wenificar su
eficacia o implementar nuevas acciones.

Mantener informado al Coordinador de Conitrol de Calidad sobre & avance de las
acciones correctivas a traves de comunicacionss intermas.

4.3. ACCIONES PREVENTIVAS

ORIGEN DE ACCIONES PREVENTIVAS ¥ ANALISIS DE LAS CAUSAS

DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Las aciones preventvas se generan demne del tratarmeents de no conformadades
potenciales derivadas de:
¥ Revision y adecuacion de documentos. Jefe de
Calidad
¥ Resultados de las quejas de los clientes.
¥ Proceso analiico.
¥ Revisiones por ka Direccion.
¥ Auditorias imbemas.
El Jefe de Calidad se relne con |as personas que podrian verse involucradas wo
gfectadas directa e indrectamente con la no conformidad pofencial para analizar
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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as causas que [a generaron, hasta determinar la causa ralz.  Este analisis puede
darse enire oros 3 trawes de los sigulentes metodos:

# Espina de pescado negatia.
¥ Tomenta de ideas
¥ Tecnica identificacion de causas

Registrar en &l formate Mo Conformidad y Mejora & método utilizado y |3 causa
raiz determinada.

En el andlisis de las causas se pueden indicar las normas, documentos,
especificaciones yo procedimientos afectados por [ no conformidad o que pueden
afectarse por el suceso o situacian informarda.

DISEND DEL PLAN DE ACCIKIN, EJECUCION ¥ SEGUIMIENTC

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Disenar y regisrar en el formato Mo Conformidad ¥ mejora un plan de accion
adecuado para desarollar las actividades encaminadas a la eminacion de la
Causa raiz que generd la no conformidad potencial. La prioridad en |a aplicacion de
las acciones preventivas, depende de los recursos disponibles y de los siguientes
caiterios, en orden de importancia:

1. Imgacio sobre el chente (severidad del efecto sobre el ciente o |a satisfaccion del
mismi).

2. Parficipacion en el mercado.

3. Costos.

Otros tales coma la frecuencia de aparicion de |a no conformidad v |a capacidad de

deteccion a traves de los mecanismos de medicion. Bl Jefe de Calidad hara un

seguimiento confinue para vesificar el cumplimiento del plan de accion propuesto;

esie seguimienio pueds nchar:

¥ Seguimients al curmplimisnte de la planificacion (particularmente & fecha
lirmte ).

¥ Comunicacion a los inwclucrados & mteresados sobre los resultados de las
ACCIONES.

¥ Generacion y distribucion oporiuna de los regisios asociados.

Jefe de
Calidad
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VERIFICACION DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS TOMADAS

RESPONSABLE
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

La eficacia de las Acciones Preventivas implementadas, se puede Jefe de
verificar & través de audilorias o mediciones de los procesos. La Calidad
evaluacion de dicha eficacia se puede asociar con:

¥ Himinacion de las causas reales wo polenciales.

¥* Desaparicion yio disminucion de la frecuencia de aparicion de una

situacion no conforme.

¥ Valores asociados a indicadores de gestion.

¥* Resultados de los analisis de datos.
Registrar en el Formato Mo Conformidad y Mejora los resultados de la
verificacion de las acciones ejecutas dentro del plan de accion y definir
cuando se puede declarar cerrada la no conformidad.
5 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION Ho. FECHA DESCRIPCIOM DEL CAMBIO

0 Elaboracion del Docurmento
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP, RE bk Qu o
Fecha Registrada por-
Clierte: Telsfono:

£ Tiene una queja?, Por favor registrela a continuacion:

TRATAMIENTO:

[ NOCONFORMIDAD REAL [0 O CONFORMIDAD POTEMCIAL

ACCIONES TOMADAS ¥ RESPONSABLE:

[0 ACCIONKES CORRECTORAS

Miormibre:

Cargo:

SEGUIMIENTO DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE:
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{3 LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

MAMEIO DE GUEJAS LCC-RG-P 08

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

1. OBJETIVO

Establecer un mecanismo de comunicacion con el cliente para asegurar su safisfaccion
a través del fratamiento adecuado a sus quejas.

2. ALCANCE

Aplica a fodas las actividedes relacionadas com el tratamientc de las guejas
presentadas por los clientes de Contrel de Calidad de la Empresa Aguas de
Barrancabermeja 5.A. ESP.

3. GLOSARIO

Accion Correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad real
detectada u ofra sifuacion indeseable.

Accion Preventiva: accion fomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u ofra sitfuacion potencialments no deseable.

Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto o servicio

Distribucion: ubicacion fisica de copias de un documenio necesarias en cada una de
las areas que lo requiera

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionados o gue interactlan para
tramsformar elementos de enfrada en resuliados.

Queja: No cumplimiento de especificaciones del servicio o producio, manifestada por la
insatisfaccion de un cliente.

Servicio: producto intangible resultado de al menos una actividad efectuada =n la
interface entre el proveedor y el cliente.
4. CONTENIDD

RECIEIR ¥ REGISTRAR LA GUEJA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAL RESFONSABLE |

Cualquier funcionanc del laboratorio puede recibir informacicn relacionada con Funcicnario
quesas por parte del cliente. Si el cliente esta alterado, ayudar a que se calme y que recie

descargue su mal genio anies de recibir la gueja. la gueja
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
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Direccionar fodas [as quejas al Coordinador de Control de Calidad. Tomar la
informacicn basica del chente y registrar en forma exacta la queja presentada para
que se pueda reproducer el problema intemamente. Informnar al cliente sus derechos
y &l mecanismo disponible para el ratamiento de la queja.

Complatar el formato Reporte de Guejas una wez que &l diente s& haya refirado si
no buvo el bempo necesanio para diligenciar el formiaio completo.

AH.ﬁ.LISIS, TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO DE LA GQUEJA

DE LA ACTTVIDAD

RESPONSABLE

Analizar la gueja con el fin de determinar la responsabilidad del
laborafono, las acciones a fomar para solucionaras y el seguimiento
correspondiente. Realizar |a investigacion respectiva para resolver el
problema en wn fiempo razonable concerfado con el cliente. Registrar
las actividades realizadas en el formato Reporie de Quejas. Realizar
el seguimiento de la queja para asegurar que se esta framitando de
acuerdo con las acciones definidas en la actividad anterior.

Si se presentan no conformidades seguir las direcirices indicadas en
el procedimientc Mo Conformidades, Acciones Cormectivas y
Preventivas.

Si la invesfigacion de una gqueja cuesfiona el desempeno del
laboratono, el Coordinador de Control de Calidad puede solicitar una
auditoria puntual.

Jefe de
Calidad

VERIFICACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Preparar el informe de la queja y enviarlo al cliente, dejar copia en la
coordinacion de Confrol de Calidad. Confirmar si el cliente ha recibo
la comunicacion sobre la solucion a su queja o reclamo.

Ewvaluar con el cliente la eficacia de las acciones fomadas vy
determinar si ha guedado satisfecho con las mismas, de esta forma
podran darse por finalizadas las acciones para la sclucion de quejas
presentadas por el cliente.

Si el cliente mo gueda satisfecho, debe framitar ofra queja.

Jefe de
Calidad
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5. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
] Elaboracion del Documento
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CONTROL DE TRABAJDS DE ENSAYOS NO
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.5P, CONFORME

LCC-RG-P 09

1. OBJETIVO

Describir un procedimiento con las acciones que se deben tomar cuando cualguisr
aspecto del trabajo analitico (Incluyendo los resultados de los analisis) no estén
conformes con sus propios procedimientos.

2. ALCANCE

Aplica a todas las acfividades relacionadas con el proceso de analisis fisicoguimico y
microbiolégico realizadas en el Laboratorio de Control de Calidad de la Empresa Aguas
de Barrancabermeja S5.A. E.5.P.

3. GLOSARIO

Mo aplica.

4. CONTENIDO

DETECCION ¥ REGISTRO DE LAS SITUACIONES NO CONMFORMES

RESPONSABL
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD E

ACTIVIDAD
Dentre del trabajo rutinario, detectar cualquier desviacion de lo dispuesio en =l
Sisterna de Geslion de la Calidad (situaciones de frabajo no conformes)
relacionada con los siguientes iterms del proceso analifico:
Funciocnano
Muesireo. del laboratonic
Hat:e-pmnn de muesiras. que defecta
Ejecucion de los ensayos. la skuacion
Desefmmn de equipos.
Verificacion jmmmi de calidad de los datos.
Infiorme de resultados.
Pruebas de desempefo inter laboratorios.
Instalaciones del laboratorio.
Documentacion y administracion.
Reclamas de los cientes.

R A A A AN

Registrar en & cuademo de Registro de Movedades |a situacion detectada o mas
prondo posible
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EVALUACION DE LA SITUACION NO CONFORME

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Evaluar [a situacion defectada antes de formalizarla como una No Conformidad
con base en los siguientes criterios:

& S la desviacion trasciende hasta el incumpimients completo de un
requisito del Sistema de Gestion de la Calidad o de la Norma NTC ISOAEC
170252005, si afecta el ensayo o sus resultados, ewidencia la posibilidad de
recurrencia (repefitive) o genera dudas sobre el desempeno del Laboratorio, se
debe abrir {documentar) una No Conformidad Real.

&+ Si la deswiacion no frasciende hasta el incumplimiento completo de un
requisiio del Sitema de Gestion de la Calidad o de la Norma NTC ISOIEC
170252005, pero advierte @ posibilidad de gue coura un incumplimiendo, se
debe abrir {documentar) una Mo Conformidad potencial.

& Si la deswiacion no frasciende hasta el incumplimiento completo de un
requisito y no evidencia la posibilidad de recumencia, se genera una accion
inmediata para solucionar la stuacion. 51 esta accion no es eficaz se abre una no
conformmedad real.

Diligenciar en € cuademno de regisiro de novedades el tipo de accién a tomar.
Tramitar las no conformidades de acuerdo con las directices del procedimiento
Mo Conformidades, Acciones Comectivas y Preventias.

En caso de deswiaciones menores y gue no evidencien recwmencia, la persona
que detectt la desviacion puede fomar inmediatamente las medidas comrectoras
necesarias & informar al Coordinador de Control de Calidad.

5 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIFCION DEL CAMBIO

i} Elaboracion del Docurmento
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f:‘i LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

MEIORA LCC-RG-P 10

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

1. OBJETIVO

Establecer los mecanismos gque permitan apoyar la mejora continua de la eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE

Inveluera todas las actividades del Sistema de Gestion de Calidad de Control de
Calidad de la Empresa Aguas de Barrancabermeja 5.4. E.5.P.

3. GLOSARIO

Mo aplica

4. CONTENIDO

BUSQUEDA DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

RESPONSAELE
DESCRIFCIOM DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD
Buscar acciones que permian mejorar uno O vanos de los siguientes
MeCUrsos:

Dinero Tedos los funcionarios
Tiempo dil Laboratoric
Talento humana

Equipos

Materiales

Espacios. de trabajo
Metodos de trabajo
Relaciones interpersonales.

FYYYWYYY

Algunas de las acciones sugeridas como Mecanismos de mejora son:

El ahomo

La optmizacian

La agilizacicn

La disminucion

La adecuacian

El erecimiento

Las posibles oportunidades de mejora presentadas por los funcionanios. se

cormunican al Jefe de Calidad para que incluya su estudic en el procime
comite de calidad.

e

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

LCC-RG-P 10

AMALISIS Y REGISTRO DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Una wez s& ha detectade una cportunidad de mejora, esta es analizada en un

Comite de Calidad para esiablecer si es pertnente su implementacion.  Si se Jefe de
eciablece su pertinencia, & Jefe de Cabdad la istra en el formaio Mo Calidad

Conforrmidad y Mejora, en este formato se regisira tambien el plan de trabajo para
su implantacion, en este plan se determinan las responsabiidades y los recursos
NECEEANOS.

SEGUIMIENTO ¥ VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA MEJORA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

El Jefe de Calidad realiza en el formato Mo Conformidad y Mejora el
seguimients de cadas una de las actividades del plan de frabajo
propuesto para implementar la accion de mejora. El Coordinador
realiza la verificacion de la eficacia de la mejora implementada a
fravés de entrevista, observacion o de las auditorias internas y
registra los resultados de dicha wverificacion en el formato Mo
Conformidad y Mejora, en la seccion Cierre.

Jefe de
Calidad

Coordinador
Control de Calidad

5. CONTROL DE CAMEIOS

REVISION No. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
0 Elabaoracian del Documento
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& LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD LOC-RG-F 11
JAGUAS DE BARRANTCASERMEME & ESP,

1. OBJETIVO

Establecer las direcirices que se deben seguir para realizar las auditorias infemas
de calidad del Sistema de Gestion de |a Calidad.

2. ALCANCE

Aplica a fodas las actividades relacionadas con el Sistema de Gestion de Contral

de Calidad de la Empresa Aguas de Bamancabermeja 5.A. E.5.P., de acuerdo con
los reguerimientos de la Morma NTC ISOAEC 17025:2006.

3. GLOSARIO

Accion Preventiva: Accion fomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente no deseable

Acciones Comrectivas: Accion fomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada w otra situacion indeseabls

Auditado: Organizacion gque es estudiada.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una Auditoria.

Auditoria de Calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obiener evidencias de la Audioria y evaluarlas, de manera objetiva, con el fin de

determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Cliente de la Auditoria: Organizacion o persona que solicita una Auditoria.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos y requisitos
utilizados como referencia.

Conclusiones de la Auditoria: Resultados de una Auditoria, que proporciona el
equipe auditor fras comnsiderar los objetivos de la auditoria y todos los
observaciones de la misma.

Conformidad: Cumplimiento de los requisitos especificados

Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una Auditoria.

REVISADD POR: APROBADOR FOR: RENSIGN:
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& LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD LOC-RG-F 11
JAGUAS DE BARRANTCASERMEME & ESP,

Evidencia objetiva: Informacien cualifatva o cuantitativa, registros o
declaraciones acerca de hechos relafivos a la calidad de un articulo o servicio o a
la existencia o implementacion de un elemento de un sistema de calidad, la cual
se basa en la observacion, medida o ensayo y que puede ser verificada.

Inspeccion: Una actividad tal como medir, examinar, ensayar o COMparar con un
patron una o mas caracteristicas de una actividad, proceso, producto

No conformidad: Incumplimiento de un reguisito.

Observacion de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
Auditoria recopilada frente a los criterios de Auditoria.

Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y los preparativos de una
auditoria

Programa de la Auditoria: Conjunto de una o mas Auditorias planificadas, para
un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

Registro: Un documento gue suministra evidencia cbjetiva de las actividades
efectuadas o de los resultados alcanzados.

Verificacion: Confirmacion mediante examen y aporte de evidencia cbjetiva de
que se han cumplido requisitos especificados para determinar la conformidad.

4. CONTENIDO

PROGRAMACION DE AUDITORIAS

DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Al iniciar cada afo 0 cuando 52a conveniente programar las auditorias internas
de calidad, organizando convenientemente por areas, procesos o [a otalidad
del Sisterna de Gestion de la Calidad. Los criterios para definir la programacion
son los siguientes:
1. Programar con pricridad |3 auditornia de aquelios procesos en los cuales se
detectaron "M COMFORMIDADES” durante la audiiona inmediatamenie
anterior. Jefe de
Caldad
2 Reglizar |a audiioria de todos los procesos antes de culminar un ano
despues de su programacion.
3. Cuando en un miSmo proceso y en un corto periodo de fiempo se detecien
Varias desviaciones MEenores Que requieran acciones comecioras, readlizar una
REVISADD POR: APROBADOR POR: REWTSION:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD LCC-RG-F 11
WELMAS DE BARAANCASEAMEIAS A ESP,
auditoria intema puniual no programada, en |a fecha y hara definida por & Jefe
de Calidad. Las amﬂﬂadeeﬂaa.ﬂhrmmbnﬂum la rempllamm_-.r
verificacion de informacion, la peneracion del informe de audioria y la
verificacion de acciones tomadas.
Los procesos bajo responsabilidad del Jefe de Calidad seran audiados por el
Coordinador del laboratorio. La programacion de auditoria es presentada en un
Comité de Cabdad para ser aprobada y posteriormente publicada en la
cartelera de Control de Cabdad.
AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD
En el msmo Comite ge Calidad en el cua se presento la programacion e
auditoria, definir si la auditoria interna sera realizada por un auditor contratado Comite de
(Persona juridica o natural) o por un funcionaric de la organizacion con Calidad
fommacion de awditor.
PLAN DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
DESCRIFCION RESPONSABLE
DE LA ACTVIDAD ACTIVIDAD
CQuince (15) dias anies de la fecha prevista para ka realizacion de ka auditona
intemna de calidad. El Coordinador de Control de Calidad establece contacto Coordinador
melﬂmmﬂuﬁummqmmelmmd&mma Control de
intema el cual debe contener como minimo: objetive, alcance |, criferios, Calidad
actividades y responsabibidades en la audiona El auditor seleccionado sobta
[a informacion que considers mecesaria para los documentos de Auditor
frabajo que necesite para gjecutar |a auditoria (listas de verificacion. metodos Seleccionado
de muesiren, formatos para el registro de la informacion).
INICIACION DE LA AUDITORIA PROGRAMADA
DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Auditor
Ocho (B) dias antes a |a fecha de realizacion de la auditoria interna de cabidad, Interno de
el gudior seleccionado establece contacto con los auditados para werificar y Calidad
ajustar si es necesano el plan de awddoria y solictar los documentos
Necesarios & ser rewisados antes de la suditona en sifio.
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Realizacion de la reunign de apertura: Esta actividad es presidida por el Auditor
auditor y en ella pariicipan fodas aquellas personas que seran enfrevistadas a Intemno de
o |argo de I3 suditoria; su objetive es presentar un esquema del plan y de las Calidad
REVISADD POR: APROBADOR POR: REWESICM:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD LOC-RG-F 11
WELMAS DE BARAANCASEAMEIAS A ESP,
actividades de auditoria v aclarar dudas e inquistudes al respecio de la
misma.
Recopilacion y verificacion de informacion: E| Equipe Auditor realiza las
actividades necesarias la recoleccion, seleccion y verificacion de la Auditor
informacion con el proposito de obtener |a evidencia de la auditoria, para la Intemno de
obtencion de los hallazgos de la auditoria a través de la comparacion de la Calidard
esidencia con los requisites de audiiona y para generar las concdlusiones de
fodo el proceso
Reunicnes pericdicas de refroalimentacion: Durame el desamollo oe la Auditor
auditoria el equipo awditor debe retroalimentar a la Direccion Tecnica sobre Interno de
[as actividades gue se han desammoliado. Calidad
Reunion de cieme: Esia reunicn se realiza al final de la auditoria, a elia
deben asistr en ko posible aguellos que estuvisron en |3 reunion de apertura. Auditor
En esta reunion se presentan los resultados y conclusiones de la audiora Intemno de
{forfalezas, oportunidades de mejora, no conformidades y cbservaciones) Calidad

asegurands que son entendidos. y reconocidos por los responsables de los
procesos.

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

RESPONSABLE
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
El Auditor debera presentar al Coordinader de Centrol de Calidad, a mas tardar Auditor
duranie los (7) siele dias siguientes a la ejecucion de la auditoda, el informe Intermo de
final de auditoria intema de cabdad, en el cual se relacionen los hechos mas Calidad
relevantes de la auditoria. El Coordinador de Control de Calidad debera poner
en conocimeents de los responsables de cada proceso este mforme, con el fin
de que ellos tomen acciones sin demora injusificada frente a los hallazgos alli
reponados.
VERIFICACION DE ACCIONES TOMADAS
DESCRIFCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Realizar [a verficacion oe 13 elcacia e 35 acsones iomadas | Pueden ser no Jeie de
conformidades reales o potenciales) dendro de los planes de accion definidos y Calidad

documentados (Seccion “Seguimeents al plan de accion” del formato No
conformidad y mejora) con base en & informe final de auditoria (Se pueden
ufiizar a5 auditorias intemas puntuales no programadas).

5. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. | FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1] Elaboracion del Documento
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

jaGLIAS DE BARSANCABERMEIA 5.8 E.5.P.

PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS

LCC-RG- 01

CRITERIDS

Crpanizacion

Auditonas N*

NOoMT3E
aplicables

ALCANCE

OBJETIVOS DE
AUITORLA

AMPLITUD DEL
PROGRAMA DE
AUDITORLA

DURACION

AUDITORLA B

PROCESD

RECURSO:S DE
APOYO:

REVISADD POR:

APROBADDR POR:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

PLAN DE AUDITORLIAS INTERMAS LCC-RG- D1
4G1AS DF BARSANCABERAMEIA 5.4 E5P.
PROGRAMA DE LA AUDITORIA
FECHA LINGAR PROCESD AUDITADD REEPOMEABLES FURCIOMES

SEGUIMIENTD DE LA AUDITORLA

Para lograr 2l seguimients de |3 audifiora coma tal, bos reseonsables de las audiforias
delen uilizar indicadores de gestion de desemeefio, para marizner b conformidad con
o= reausios contractuales y el calendano de [a Audiora. Deben implemsertar una

retroalimentacion del programa de auditonia a las pares parinentss.

2

®  Vesficar los resufados de |3 ausdiona =

MEJORA DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

procedimierios
* Realizar awdicrias consianiamente tanio para |a satisfaccion de a orgarizacion
como para |a de los proveedores
#  Bvaluar las recesidades y expeciativas cambianizs de las pares intzresadas.

syisten conformidades de los

OBSERVACIONES

S

REVISADD POR:
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<J LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
RELMION DE APERTURA ¥ CIERRE DE LOC-RG- 04
AGUAS D BARSANCASEAMEM 5.4, ESP. AUDITORIAS INTERMAS i
Mombre de |a compania: Fecha de la auditoria:
Direcoion: Telefono:
Oibjetivos:
Alcance:
Criterios:
Equipo auditor:
Fecha Reunion de Apertura:
Fecha Reunion de Ciemrs
ASISTENTES
FIRMA
NOMERE CARGO AFPERTURA CIERRE
OBSERVACIOMNES
REVISADOD POR: APROBADOR POR: AEWESICN:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

LISTA DE VERIFICACION PARA

AEUAS DE BARAANCASEAMEM S.A. ESP. AUDITORIAS INTERMAS LEC-RG- 05

Mombre de |a compana: Fecha:

Direccian: Telafono:

Blaborado por: Elemenios a Auditar:

Mombre de los Auditados: Daocumentos referencia:

Fecha de ejecucion: Lugar de Ejecucion:

LISTA DE VERIFICACION
Pregunita Hallazgos o anotaciones Comentarios

Firma del auditor: Firmna del auditado:

REVISADO POR: APROBADOR POR: REWSICN:
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JAGUAS DE BARRANTCASERMEME & ESP,

LABORATORIC DE CONTROL DE CALIDAD

REPORTE DE DBSERVACION LCC-RG- D&

Mombre de |a compania:

Fecha:

Direcoion:

Teléfono:

Procesa:

Auditor:

Descripcion:

Obseracion:

Criterio de la obsensacion:

Responsable:

Fecha:

REVISADD POR:

APROBADOR POR:

REWSICN:
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JAUGUAS DE BARRANCASEAMEM S A, ES P,

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

REFORTE DE ND

CONFORMIDAD

LCC-RG- O7F

Mombre de |a comparia:

Fecha:

Direscoion:

Telefono:

Procesao:

Auditor:

Evidencia Objetiva:

Critenios de auditorta:

Descripcion de la Mo Conformidad:

Mo Conformidad Mayor:

I Mo Conformidad Menor:

Responsable:

Fecha:

REVISADD POR:

APROBADOR POR:

REWSICN:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

JAUGUAS DE BARRANCASEAMEM S A, ES P,

INFORME FINAL DE AUDITORLA INTERNA

LCC-RG- OF

FECHA DEL INFORME: PROGESD AUNTADO:
FECHA DE AUDITORIA:
REPRESENTANTES DEPENDENCIA

DEPENDENCIA AUNTADA: ALDITADA:
OBJETVDS DE AUDITORIA:
Al GANCE DE LA AUDITDRIA:
AUDITOR LIDER: AUDITOR:
CRITERNOS:

BALANCE DE NO CONFORMIDADES
KUMERD DE NO CONMFORMIDADES -
EVIDENCIA DBUETIVA:

REVISADO POR: APROBADOR POR: AEWESICN:
FECHA FECHA Pdgina

204




S

-

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

INFORME FINAL DE AUDITORLA INTERNA |  LCC-RG- 08
AGUAS DE BARIANCASEAMEM S A ESP.
CGONCLIUFSIONES DE LA AUDITORLA.

FORTALEZA:
MEJORAMIENTO:
FIRMA DEL AUDITOR FIRMA DEL AUDITADD

REVISADD POR: APROBADOR POR: AEWTSICIN:
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<> LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

JAGAS DE BARRANCASERMEME & ESP.

ACTA DE REUMIGN LOC-RG-F 13

AGUAS DE BARRANCABERMELA 5.4, E.5.P.
TITULD ¥ CARACTER DE LA REUNION
ACTA No. 0000

Barrancabermeja, Fecha [Dia, Mes, Afo)
Hora: {Hora de inicio y finalizacion de la reunicn)

Lugar: (Lugar o sede donde se realizo la reunion)

Asistentes: MOMBRES ¥ APELLIDOS, Cargo-Calidad de miembro en el comité

ORDEN DEL DiA: (Relacionar los puntos a tratar usando nimeros arabigos)
DESARROLLO:| Relacionar los puntos desarrollados usando numeros arabigos)
ASIGMACIOM DE COMPROMISOS ¥ RESPOMSABILIDADES: [Compromiso, Fecha,
Responsable)

SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS: (Compromiso, Fecha, Observaciones)

COMVOCATORIA: Lugar y Fecha de la proxima reunign

MNOMBRES DE LOS ASISTENTES
Cargo del asistente

REVISADD POR: APROBADOR FOR:

REWTSICON:
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

O LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

REVISIOMES POR LA DIRECCION LCC-RG-P 12

1.

OBJETIVO

Establecer las acciones para la revision del Sistemia de Gesfion de la Calidad, con el fin
de evaluar su adecuacion, eficacia y conveniencia.

2.

ALCANCE

Aplica a todas las actividades y documentos del Sistema de Gestion del Laboratorio de
Control de Calidad.

3. GLOSARIOD

Mo Aplica

4. CONTENIDO

4.1 DIRECTRICES GEMERALES

1. El Director Técnico es el responsable de convocar mediante memorando interno la
reunien para realizar la revision por la direccion.

2. El Jefe de Calidad es el responsable de verificar la aplicacion de las acciones
establecidas en este documento y de gestionar los recursos necesarios para
alcanzar los objefivos propuestos.

3. Las revisiones por la direccion constituyen una fuente para la toma de acciones de
mejora.

4. La revision debe proporcionar una vision global del desempeno del laboratorio y del
grado de madurez del Sistema de Gesfion de la Calidad.

5. Mediante el liderazgo de la Direccion Técnica se debe estimular el intercambio de
nuevas ideas con discusiones abierdas y evaluacion de la informacion emitida
durante la revision por la direccion.

8. Las revisiones incluyen la determinacion de la necesidad de tomar acciones.

REVISADD POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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O LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

REVISIOMES POR LA DIRECCION LCC-RG-P 12

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

7. El Coordinador de Control de Calidad y el Jefe de Calidad son los responsables de
presentar la informacien reguerida para la revision del Sistema de Gesfion de la
Calidad y de planear e implementar las accicnes de mejora derivadas de la revision.

8. La informacign para la revision por la direccion debe incluir como minimo los
siguientes temas comespondientes al ano inmediatamente anterior:

» Resultados de auditorias infernas recientes.

* Desempeno de los procesos a fraves de los indicadores de gestion.
*» Quejas de los clientes

» Situacion de las acciones comrectivas y preventivas.

» Cambios que podrian afectar el Sistema de Gesfion de la Calidad.
* Seguimiento de acciones de revisiones por la direccion anteriores.

» Cambios ocurrides en la nomatividad interna., enm las normas nacionales o
internacionales de Sistema de Gestion de |la Calidad.

¥ Conveniencia de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.
» Carga de trabajo y desempeno laboral.
* Meodificaciones en el volumen y fipo de frabajo.
» Oportunidades de mejora detectadas por el personal del laboratonio.
* Desempefio de proveedores.
* Mo conformidades dentro del proceso de ensayos.
¥* Resultados de las encuestas de medicion de la satisfaccion de los dlientes.
9. Los resultados de la Revision por la Direccion deben comunicarse a todos los
funcionarios del laboratorio para demostrar que los resultados de la revision pusden
conducir a nuevos objefivos que benefician.

10.Los resultados de la Revision por la Direccion pueden ser utilizados como elementos
de entrada para un plan de accion de mejora para el afio siguiente.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISION:
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) LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

REVISIOMES POR LA DIRECCION LCC-RG-P 12

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP.

42 PROCEDIMIENTO GENERAL

A confinuacion se describen las actividades a seguir en la realizacién de la Revision por
|a Direccion, los responsables de cada actividad y los registros comespondientes.

CITACION ¥ PREPARACION DE LA INFORMACION
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Citar al personal del laboratorio especificando |a fecha, la hora, &l lugar de la
mﬁlmﬂnﬁam La citacion a |a reunion debe hacerse con suficients
anticipacion para pemmitir la preparacion adecuada de La informacian requerida. Director
Técnico
Pregarar |a informniacion necesaria para cubrr los temas a fratar en La reunian, esta
informacion debe ser clara y concisa.

REALIZACION DE LA REUNION
DESCRIPCION RESFONSAHLE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Presentar |a informiacion en | reunion y evaluara para:

1. Determinar el grado de eficacia, conveniencia y adecuacion del Sistemna de
Gestion de la Calidard.

2. Definir y agrupar las causas de los aspectos gue ocasionan deficiencias al

Sisterna de Gestion de la Calidad. con el fin de orientar las acciones a tomar. Funcionarios
il
3. Definir acciones a tomar y proponer accicnes de mejora. labaratorio

Terminar la reunicn D:rlduxernju s5i el Sistema de Gestion de la Calidad es eficaz,
conveniente y adecuado asic

4. El Sisiema de Gestion de la Calidad es eficaz si se han akanzado los
chjetivos de calidad.

5. El Sisterna de Gestion de la Calidad es adecuado si las auditorias intemas
estan cumpliendo su mision de diagnosticar el estado del sistema (es dedir si
lo planificado en los procedimientos se cumple en la practical.

El Sistema de Gestion de la Calidad es conweniente si esta ayudando a mejorar la
gestion y 3 satisfacer a los clientes.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISION:
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) LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
AGUAS DE BARRANCABERMEIA S.A. ESP. SIONES POR LA DIRE 12
SEGUIMIENTO DE COMPROMISOS
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
El funcionario responsable de cada compromiso asignado informa al Jefe de
Calidad &l curmplmiento de las acciones relacionadas con los compromisos que
le fuercn asignados. Jefe de
Calidad
El Jefe de Calidad realiza seguimismts a los compromisos asignados 3 ravés del

formato Actas de Reunion y verifica su curmplimienta.

5 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. | FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

0

Elaboracian del Docurnernto

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISION:
FECHA FECHA Fagina
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ff’f LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

PERSOMNAL LCC-RG-P 14

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

1. OBJETIVO

Asegurar la competencia del personal del laboratorio con el fin de garantizar la calidad &
idoneidad de los resultados emitidos, mediante la aplicacion de lineamientos especificos
para la capacitacion y evaluacion.

2. ALCANCE

Aplica a fodo el personal gue trabaja en el laboratoric en la ejecucion de aclividades
analiticas ¥ |as de soporfe para el cumplimiento de los objetivos del laboratorio.

3. GLOSARIO

Competencia: Habilidad demosirada para aplicar conocimienios y  aplifudes.
Comprende la educacion, formacion, experiencia y habilidades necesarias para ejercer

las funciones del cargo.

Educacion: Proceso a fraves del cual una persoma adquiere conocimientos
academicos.

Experiencia: Tiempo que una persona natural o juridica ha trabajado en actividades
especificas.

Habilidad: Desireza que requiere cada funcionaric para el buen desempenoc de su
cargo.

Requisito: Mecesidad o expeciativa establecida, generalmente implicita u cbligatoria.

Proceso de competencia: Proceso para demosfrar la capacidad para cumplir los
requisitos especificados.

Formacion: Preparar a fraves del conocimiento a una persona para el desarrolle de una
actividad. Hacer una persona apta para una actividad.

Entidad: Actividad, proceso, organizacion, producto o la combinacion de las anteriores
gue se puede describir y considerar en forma individual.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
[ FECHA FECHA Fagina
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t"_‘% LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.5P, AL "
I CONTERIDG
DETERMINAR LOS CARGOS CRITICOS
DESCRIFCION RESPONSABLE

DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Fara los senicios especiicos O8 IBDoalons 105 cargos Cribcos que Inciden
directaments en la calidad de los resultados analficos que emite sonc Coordinador

Control de

¥ Responsable tacnico Calidad
¥ Responsable de la calidad
¥ Analistas

DEFINIR LOS PERFILES

DESCRIFCION RESPONSAEBLE
DE LA ACTVIDAD ACTIVIDAD

Los perfiles de Tos cargos cricos del Laborafonio pemmiten establecer cudles son | Coordinador Control
las competencias {Educacicn, Formacion, Experiencia, Habilidades) minimas del de
personal, para asegurar el desamollo adecuado de las actividades del laboratoio. Calidad

DETERMINAR LA NECESIDAD DE VINCULACION DE PERSONAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAL RESPFONSABLE |
ACTNIDAD
Cuando exista la necesidad de un nuevo camgo o de suplir una vacanie o un nuevo
funcicnaric contratista el Coordinador del Laboratorio informa al Director Técnico
quien estudiara |a necesidad y realizara los framites pertinentes con la Direccion Coordinador
Administrativa de la Empresa Aguas de Bamancabemmefa S A ESP. Control de
Calidad
Las necesidades de personal se pueden originar, entre otros por: Inicio de un
nuewo proyects, incremenio en el volumen de irabajo en el |aboratorio, muevas
tecnologias analiticas, desarmollo cienfifico, ampliacien de ks campos de actividad
del laboratorio.
EJECUTAR LA CONVOCATORIA Y SELECCION
RESFONSABLE |
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
La convnocatoria para presentar hojas de vida podrd hacerse a fravés de Funcaonaric
diferentes medios (periodico, boksas de empleo, entidades especializadas, asignado por |
). it

Una vez recibidas las hojas de vida, se verifica la comespondencia enfre [3s | Bamancabermeja 5.4

compelencias requeridas para el cargo y la de los candidatos; permitiendo ESP.
selecoionar maximo dos candidatos por cargo, para entrevisia.

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
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{ _‘% LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP, WAL "
FORMALIZAR LA VINCULACION
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Seleccionada 3 persona mas indicada se procede a formializar su vinculacion con Funconano
la Empresa a fravés de la Direccion Administrativa donde el personal nuevo asignado por la
entrega los documentos alli solicitados; cuando sea necesario se soficitaran los Empresa
respeciivos examenes medicos. Esios dotumentos seran werificados para Aguas de
asegurar que se encuentran completos y se cuenta con ka informacion necesana ;
para poder proceder con la elaboracion del confrato. 5.A ESP
ELABCORAR EL CONTRATO DE TRABAJO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Una wez verificado la documentacion se elabora el respectvo contrato de Funcicnario
trabajo, ademas de las afiiaciones a seguridad social, sin las cuales el | asignado porla Empresa
trabajador no podra iniciar labares Aguas de
Bamancabemmeja 54
E.S.P.
REALIZAR LA INDUCCION DEL PERSONAL NUEVD
DESCRIPCION RESPONSARTE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Fealizar la induccion y un entrenamiento basico del personal nuevo gue ingresa
al laboratorio, para garantizar que conozea las polfticas, los lineamientos dil
Sistemna de Calidad y las metedologias analificas uiilizadas.
Para tal efecte &l funcionario asignado por &l Coordinador de Confrol de
Calidad, trata segun cronograma acomdado y definido de acuerdo con la carga
de trabajo, enfre ofros los siguienies topicos:
+  Presentacion instifucional.
Funcignaric
= Politica y ohjetivos de calidad del laboratorio. asignado por
el Coordinador
N " o del |a . Control de
Crganizacion y manejo boratorio. Calidad
+ |nstalaciones: distribucion fisica, reglas de seguridad laboral y proteccion
personal.
= Sisterna de calidad.
= Responsabiidades y funciones asignadas.
+ Niveles de supenvision.
+ Ejecucion de melodologias analiicas supervisadas y manejo de equipos
relacionados.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
[ FECHA FECHA Fagina
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ff’f LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

PERSOMNAL

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

LCC-RG-P 14

= Conducta y acuerdos de confidencialidad.

+ Situaciones administrativas: servicio activo, licencia, permiso, comision,
ENCENGO, SUSPENSion, Vacaciones.

+ Evalsacion inicial del desempenio.

Una vez realizado el proceso de induccion, emir un memorando intemo

fimnado por el Coordinador del labaratorio, en |a cual se especifican los temas

tratados ﬁummpmsuhmelmmdemummyﬂmudelm
funcicnario ) . Erviar el diocurmiento a la hoja de vida.

ESTAELECER LAS NECESIDADES DE FORMACION

DESCRIPCION DE LA ACTTVIDAL

RESPONSABLE |
ACTIVIDAD

Detectar las necesidades de formacion a traves de los siguisntes medios:
Muevos documentos del Sisiema de Gesfion de Cabidad.
Resultados de las evaluaciones de desempeno.

Avances tecnologioos.

ASCENSOS Y Promocionss.

Vision que tienen de las tareas presentes y futuras.

Reguermientos expresados por el personal

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

especificas paraa'lﬂlrsls de aguas, Nomatividad ambiental, Equipos analit
Control de calidad analitico, Trazabilidad en mediciones quimicas.

¥ MNivel de achualizacidn en los siguientes temas: Buenas practicas de laboratorio,
Requermientos de [a MNoma NTC- [SOAEC 17025, Quimiomefria y
hemramientas  estadisticas  basicas  en qmmma, Metodologias analrlms

Jefe de
Calidad

DEFINIR EL PLAN DE FORMACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

En un Comite de Calidad, definir las metas pmﬂmasdefmrdabﬂx
un plan de capacitacion, someter este plan a revision y aprobacion.

El plan de caparitacion debe inchuir por ko menos |o siguisnts:
Tema, fipo de capaciacion, fecha tentativa, posible instrucior o proveedor de la

El meimupﬂ-:lm al iniciar el ano laboral, planear las formaciones que
realizara para sus funcionarios.

Comite de

REVISADO POR: APROBADOR POR:

BEWISICN:
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{ % LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.SP, WAL "
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA FORMACION
DESCRIFCION RESPONSABLE
DE LA ACTVIDAD ACTIVIDAD
[Una vez finalizada [z formacion, el Coordinadior del Iaha:lh:n:l:p el Jefe de Calidad, Coordinador
determinaran el meéfodo de la evaluacion, guien lo aplicara y la fecha de su Laboratono
realizacion, para determinar la eficacia de la formacion. En caso de obtener
resultados no satisfaciorios, deberan deferminarse y iomarse las acciones Jefe de
comespondientes Calidad
EXPERIENCIA DEL PERSONAL
DESCRIPCION RESPONSABLE
OE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Mantener &l registro de la experiencia del personal a fraves de sus hojas de vida, Funcionarioc
en |as cuales se achualiza cada ano e fiempo de servicio, la experiencia y la asignadis

formiacion recibida debidaments soportada mediante copias de los certificados
{cuando aphgue).

5 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIFPCION DEL CAMBIO
i} Elaboracion del Docurnento
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
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f:‘i LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

COMPRAS DE SERVICIOS ¥ SUMINISTRO LCC-RG-P 15

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

1. OBJETIVO

Dar a conocer las directrices y actividades en la adquisicion de suminisfros y servicios
para gque cumplan con los requisifos establecidos por el laboratoric de Confrol de
Calidad.

2. ALCANCE
Aplica para la compra de suministros y servicios requeridos para el desarmolls de las

aclividades de Confrol de Calidad de la Empresa Aguas de Barmancabermeja S.A.
E.S.P. y que afectan directamente los resultados analiticos.

3. GLOSARIO

Mo aplica

4. CONTENIDO

4.1 DEFINICION Y REGISTRO DE LOS PROVEEDORES CRITICOS

REGISTRO DE SUMINISTROS Y SERVICIOS CRITICOS

RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
|dentficar y regisirar todos los suministros y servicios criicos para ka generacion | Coordinador Control
de resultados en &l [aboratorio, clasificar la informacicn por tipo de suminisiro o de
SEMVICIO. Calidad

SELECCION Y REGISTRO DE PROVEEDORES

DESCRIPCION RESPONSABLE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Solicitar los siguientes documenios al posible provesdor:
1. Cerlificado de existencia y representacion legal de la camara de comercio. Coordinador
Conirod de

2. Fotocopia del nuevo RUT (sistemna MUISCA de la DLAM). Calidad
3 Des_uipd:'m de los productos y servicios yio constancia ded registro mercanti
(Manejo de garantias).

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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f:‘i LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.5P, e 05 VSN 15
4. Copia cerlificade del Sisterna de Gestion de Calidad (si ko tiene).
5. Formato informiacion de provesdores.
fi. Ficha técnica de los producios que suministra (s la tene).
Verificar los siguientes requisitos para establecer los proveedores que seran
incluidos en el istado auiorizado
L Estar legalmente constituido.
L Disponer de las lineas de producios con las especificaciones que son de
interés para el laboratorio.
L Disponer de trayectoria reconocida en los suministros de interés.
L Disponibiidad de suministros para la enfrega.
v Maneio de garantias.
Registrar los proveedores seleccionados aprupandolos por tipo de suminisire o
semvicio. Aprobar el regstro y diveigarlo entre los funcionanos involucrados
dentro del proceso de compras.
42 COMPRA DE EQUIPOS, MATERIALES ¥ SUMINISTROS
SOLICITUD DE COMPRA
] RESFONSAELE |
ACTIVIDAD
Una vez dentificada la necesidad de realizar una compra, realizar las siguienies
aciividades:
1. Consultar la Beratura tcnica (catalogos, manuales, protocolos analiticos, Coordinador
nommas tecnicas, eic) para identificar las caracterisficas y codigos de Conirol de
identificacion de lo gue se quisne comprar. Calidad
2 Consultar con los provesdorss el coste aprdmado de o que se requiers:
COMprar.
3. Verificar con |a Direccion Técnica la disponibilidad presupuestal para la
COMPra.
4. Dllmhmﬂﬂd&mmaumhsrﬁpﬂtmmmmmﬁm
generales y especificos, imprimira y entregaria para la aprobacicn y frma del
Coondinador de Control de Calidad.
5. En las Obsenvaciones se debe colocar un listado de posibles
proveedores (En & caso de repuesins se deben colocar los datos de la fima
representante de |3 manca del eguipo).
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

COMPRAS DE SERVICIOS ¥ SUMINISTRO

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

LCC-RG-P 15

f.
COMPra.

Pasar |a solicitud fimmada al Director Técnico para inidiar &l proceso de

COMCEPTO TECNICO ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACIONISELECCION

RESPONSABLE
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
El Coordinador de Confrol de Calidad solicita oficialmente cotizaciones a Coordinador
los proveedones. Caonirol de
Caldad

COMPRA, SEGUIMIENTO DE LA COMPRA Y RECEPCION DE LOS SUMINISTROS

DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Mutorizar la comgra al proveedor seleccionado. Reafzar & segumiente de la
comipra a traves de llamadas periodicas al proveedor con &l proposito de asegurar Coordinador
gl tiempo de enfrega pactado. Recbir los suministros y  werificar sus | Control de Calidad
pspecificaciones para determinar la aceptacion tofal o parcial y determinar si se
hacan devoluciones, en este caso se deja constancia escrita en la orden de compra
respeciva.
ALMACENAMIENTO ¥ UBICACION DE SUMINISTROS CRITICOS
DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
La efapa final del proceso de compra imvolucra el almacenamients y control de Tos
materiales recibidos.
Almacenamiento de reacfivos: Los reactivos quimicos adquirides por Control de
Calidad se almacenan en un lugar especialmente acondicionado. Funcionanio
asignado
Almacenamients de cristaleria e insumos: El material de vidrio y los insumos
mdmdusmhestamadmpu&la para tal fin, mantenisndo su ntegridad,
limpieza y onganizacicn.
Ubicacion de equipos: Los equipos recibides y aceptados por Control de Calidad
son ubicados en lugares apropiados para garanbizar su integridad y operatividad, su
gesticn se realiza con base en |as direcinices del procadimisnts Cunt'nl de Equipos.
Lnsdetmtpusdematmdeﬁsemm la estanteria respectiva en
condiciones adecuadas para garantizar su integridad.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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f:‘i LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E.5P, e 05 VSN 15
EVALUACION DE PROVEEDORES
DESCRIPCION RESPOMSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Anualmente se realiza la evaluacion del desempeno de los
quienes haya exisfido relacion comercial durante &l pericdo [mnmn 2 mpms] A
cada proveedor qmmmﬁmmmmlammamiﬁm
DeﬁmtheuBa}asElemmmcaHefcﬂmamﬁeupuesmtnpaaanﬁala Jefe de
calificacion y delinear acciones de mejoramientao. Calidad
Cuando el resuliado de la evaluacion de un provesdor sea recumeniemente
Deficiente (mas de dos evaluaciones), el proveedor no se tendra en cuenta para los
Mummdemmiyserﬂlmdelalﬁhd&mm si esta
ﬂunmgewesmumnmpiweeduque es el unico en ka linea del suminisiro,
s le niotificara ka situacion y se buscaran acciones de mejoramiernio
4.3 COMPRA DE SERVICIOS EXTERNOS
SOLICITUD ¥ TRAMITE DE LA COMPRA
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Una wez identficada [a necesidad de realzar [3 confralacion de Servicios
profesionales  especializados  (consuliorias.  asesoras,  calibracion y
mantenimiento de equipos), Coordinador
Control de
1. Solicitar minimo dos cotizaciones del servicio a dos proveedores difierentes, Calidad
2. Verficar con & Director Técnico la disponibilidad presupuestal para la
COMPra.
3. Diligenciar @ solicitud de crden de trabajo con los respectivos requisitos
técnicos, imprimirla y entregaria para la aprobacion y firna del Director Técnico.
SELECCION DE PROFPONENTES Y ADJUDICACION
DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Seleccionar Ia cofizacion que cumpla con los requenmienios definidos en la orden Coordinador
de frabajo. Enwiar |a orden de trabajo firmada al proveedor del servicio para su Conirol de
fema vy la constitucion de las polizas de seguros = son regueridas, solicifar al Calidad
provesdor que enwvie las polizas suscritas ¥ ofros documentos a ks Direccion
Administrativa y Financiera para su revision y aprobadion.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
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;—f:‘i LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

COMPRAS DE SERVICIOS ¥ SUMINISTRO LCC-RG-P 15

AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

INICIACION DE TRABAJOS, SEGUIMIENTD ¥ VERIFICAC 10N DEL SERVICIO

RESFONSABLE
DESCRIPCIOM DE LA ACTIMIDAD ACTIVIDAD

Firmar &l acta de inicio, si aplica. Fealizar & segumiento y |la werficacion del Cioordinador
senvicio contratado a ravés de los informes de avance presentados al Coordinador Conirol de
de Conirol de Calidad por &l proweedor con base en lo definido en & orden de Calidad
trabajo, estos documentos som necesanios para formalizar los pagos de los

SEMICIOS.

5 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
] Elaboracian del Docurnernto
REVISADD POR: APROBADOR POR: REWISICN:
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_mff% LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

-
ESTANDARIZACION DE METODOS
AGUAS DE BARRANCABERMEIA S.A, ESP, ANALITICOS i

1. OBJETIVO

Presentar |as directrices para realizar la estandarizacion de los metodos analiticos
ufilizados en el Laboratorio de Contrel de Calidad con el proposito de obfener en forma
experimental y para sus condiciones parficulares, los valores de los parameiros que
serviran como criterios de confianza del método analitico.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a los métodos analiicos ufilizados por el laboraforio de
Confrol de Calidad y para los cuales se solicite acreditacion.

3. GLOSARID

Blanceo (BK): Es un sistema fisico que no contiene muestra real y por consiguiente no
deberia contener el analito de interés, pero que debe contener todos los reactives que
se ufilizan en el método de andlisis, y ser somefido a las mismas condiciones y al
mismo procedimiento que las muesiras reales y los estandares. En lugar de muestra, el
volumen faltante se completara con agua grade reactive que debera tener la calidad
recomendada por el méiodo respectivo.

Desviacion: Se designa con este nombre a la diferencia entre cada una de las
mediciones y el promedio aritméfico.

Desviacion Promedio: Es el promedio aritméfico de todas las desviaciones sin
considerar los signos.

Intervalo de trabajo: Es el intervale entre dos concentraciones de un analifo en una
muestra, para la cual se podria mostrar, que el método fiene suficiente precision y
exactitud, ¥y muestra linealidad. Mo se tiene gue llevar a cabo una determinacion del
intervalo de frabajo si ya se mostro linealidad en un intervalo definido.

Limites de alarma superior e inferior: Son valores determinados para las carfas de
control y se calculan como £ 2 veces el valor de la desviacion estandar mas el promedio
de los datos de una sustancia o muestra de confrol. Cualquier dato gue caiga fuera de
los limites de alarma es sefial de que existe algin y se hace necesario fomar acciones
que pueden ir desde &l lavado completo del material de vidric empleado en &l analisis
hasta repetir el analisis de todo el lote de muestras.

Limites de confianza: Es un estimado de una deswviacien individual maxima del
promedio, dentro del cual deben caer un cierto porcentaje de las demas desviaciones.

REVISADD POR: APROBADOR POR: REWISICIN:
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ESTANDARIZACION DE METODOS

AGLAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, ESP. ANALITICOS

LCC-RT-P 17

Limite de deteccion del método (LDM): Aquella concentracian del analito que cuando
se procesa a fravés del método completo proporciona una sefial en el instrumento
significativamente {con una probabilidad del 99%) diferente de la sefial de una muestra
“blanco” o "sefial de fondo”. En el limite de deteccion todavia no se puede cuantifica.

Linealidad: Es la caracteristica de temer una relacién proporcional entre el parametro
analizado y el resultado deseado. La transformacion matematica se lleva a cabo por
medic de una funcion lineal. Esta funcion se puede aplicar sclamente en un intervalo de
concentracion limitado, en el cual existe proporcicnalidad. Este infervalo (intervalo de
trabajo) debe determinarse.

Material de Referencia (Patron Terciarie): Material o sustancia, en el cual una o mas
de sus propiedades estan suficientemente bien establecidas para que sea usado en la
calibracion de un sparato, la estimacion de un método de medicion o para asignar
valores a los materiales.

Material Estandar de Referencia (Patrén Secundario): Material en que los valores de
una o mas de sus propiedades estan certificados por un procedimientos t&cnicaments
validado, bien sea que este acompafiado de, o pueda obienerse un certificado u ofra
documentacion emitida por un ente cerificador.

Material Estandar de Referencia [Patron Primarie): Material emitido por la Oficina
Macional de Mormas de Estados Unidos (U5 Mational Bureau of Standars) cuyo
nombre fus cambiado recientements a Institufo Macional para Mormas y Tecnologia
{Mafional Institute for Standars and Technology, MIST).

Mensurando: Magnitud particular sometida a medicién.

Muestra (M): Para este proposito, el término se refiere a cada sistema fisico que sea
sometido al procedimiento de analisis siguiendo el metodo que se esta estandarizando,
ya sea un Blanco, un Estandar, una Muestra Adicionada, o una Muestra Real
propiamente dicha.

Precision: Es el grado de aproxmacion mutua enfre resultados independientes (p.e.
valores de medicion] de una muestra homogénea obtenidos mediante un método
analitico dado en condiciones establecidas.

Precision intermedia: Magnitud gue relacicna la wvariacion en los resultados
observados cuando uno o mas factores, tales como tiempo, equipamiento, operador,

varian dentro de un mismo laboratorio.

Promedic Aritmetico: Es la suma de los walores registrados en una serie de
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mediciones divididas entre el nimero de las mismas.

Recuperacion: Es la capacidad que tiene un procedimiento analitico para determinar
cuantitativaments una especie guimica gque ha sido adicionada a una muestra.

Repetibilidad (de los resultados de las mediciones): Proximidad entre los resultados
de mediciones sucesivas del mismo mesurando, realizadas bajo las mismas
condiciones de medicign. (Aplicacidn de wun mismo procedimiento, a8 un mismo objeto,
por &l mismo operador, en intervalos cortos de tempo, con el mismo equipamisnto
instrumental, en el mismo lugar).

Reproducibilidad: Proximidad entre los resuliados de mediciones de un mismo
mesurando, realizadas bajo distintas condiciones de medicion.

Robustez: Medida de |la capacidad de um procedimienio analitico de permanecer
inafectado por pequefias pero deliberadas variaciones en los parametros del metodo y
provee una indicacion de su fiabilidad en condiciones de uso nermales.

Sensibilidad: Es una medida del facior de respuesta del insirumento como una funcion
de la conceniracion. Mormalmente se mide como la pendiente de la curva de
calibracion. Como valor se puede reportar el promedio para las curvas obtenidas en los
ensayos de estandarizacion y en la medicion de muestras, indicando su desviacion
estandar.

Sesgo: Se usa en el sentido de exactitud de un promedio a largo plazo (valor esperado)
de una serie de promedios. Es la diferencia en el valor esperado (tedricamente igual al
promedic de un numero infinife de wvalores individuales independientes) del walor
verdadero, commecto o asumido.

Validacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han
cumplide los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

Valor verdadero convencional {de una magnitud): Valor afribuido a una magnitud
particular, y aceptado a wveces por convencion, porque la representa, con una
incertidumbre apropiada, para un fin dado.

Verificacion: Confirmacion mediante |la aportacion de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitas especificados.
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4. CONTENIDO

41 PROCEDIMIENTO

FLANEACION DE LA ESTANDARIZACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Realizar las siguientes aciividades para onentar el proceso de la
estandarizacion propiamente dicho:
1. Crear un archive fisico (carpetas) para toda la documentacion generada

en el proceso. las carpetas deben estar disponibles parm su consulta
pEnTIanes.

2. Diligenciar el formatc Planeacicn de Estandarizacion de Métodos
Analitioss, en esté se regisira la descripcion de los metodos a estandarizar,
muesiras y estandares a ulilizar insumos y recursas.

Funcionaric
asignado

ACTIVIDADES PRELIMINARES (PRE \I’AIJDACI(']H}

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Cuando apique, programar y realizar para &l metodo analfico a validar las
actividades experimentales necesanas que permitan obtener informacion
basica para poder determinar los alrbutos de desempeno.

Entre las actividades de pre validason se pueden realizar las siguientes:
1. Deferminacion del imervalo de concentraciones entre las cuales se pusde
aplicar el método analifico.

2. Determninacion de las matrices de las muesiras con las cusles se realizara
la estandarizacion del meiodo.

3. Afrbuios del metodo gue se pueden deferminar con los recursos
disponibles.

4. Condiciones experimeniales especificas no definidas claramente en el
meétodo de  referencia, por ejemplo: fiempos de secado, fiempos de
enfriamiento, velocidades de agitacion, volumen de muesira, presicnes de
succion, fiempo para desamollo de color, ete.

5. Establecer &l mecanismo mas adecuado para calcular el limite de
detecion del metodo.

Funcicnano

asignado
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Recomendaciones generales:

¥ Los experimentos deben ser realizados por los analistas utiizando los
MESMos equipss ¥ los mismos reactives quimicos.

v Disponer de muestras y estandares estables, homopéness y en la
cantidad suficiente para ser uiilizades a lo largo del estudio.

¥ Cada grupe de muestras analizadas se debe considerar tofalmente
independiente & unc del otro, aunque las soluciones estandares y las
rmuesiras se hayan preparade al inico del estudio. Analizar en orden aleatorio
las muestras definidas.

¥ Preparar suficiente cantidad de muesiras y preservarias adecuadamente
para garanbzar su ntegridad.

¥ Analizar por duplicado |as muesiras de cada lote para disponer de un
adecuado nimeno de dafos.

Coordinador Control
Calidad

CALCULO DE LOS ATRIBUTOS DE LOS METODOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIIDAD

Fara realizar el calculo de fos ambulns de los mendos analficos mdicados en
esia etapa del procedimienio, mrmelﬂalmludeﬁ.htrumsrlal-b}ade
caloulo Resuliados Estandarizacion del mefode comespondiente a cada
oo,

Los caleulos son los siguientes:
1) Hurneral 4.1 del imstructivo:

Para los meétodos analiticos en los cuales se ublice una formula para obiener |a
concentracion del analio (méiodos gravimeinicos, wolumétricos, ete.), realizar el
caloulo de los siguisntes atributos:

* Ectablecer la nealidad del método para el rango de concentraciones
definidas como rango de fabaje durante @ etapa prefminar de la
ectandarizacion, calculando e coeficente de regresien lineal entre las
concentraciones de pafrones analizados y la respuesta promedio del egquipo de
medician utlizado {por ejemplo wolumen gastado, peso de residuo, eic.).

2] Murneral 4.1 del instnuctivo:

Famlnsnﬂudusa:ﬂhm&mtﬁmdeﬁseuﬂlmmdeuﬁmm{pr
sjemplo especirofotométnicos) para obiener la concentracion del analito,

Funcicnario

asignado
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realizar el calculo de los siguientes abibutos con los valores de |a concentracion
de patrones y |as sefiales generadas per & instrumento:

¥ Establecer el intervais Bneal del método a traves de la curva de Ringbom.

¥ Establecer |a curva de calibracian inicial de trabajo y su linealidad.

¥ Caleular la sensibilidad del metodo.

¥ Calcular el intervalo de acepiacion para las diferencias enire el wvalor
observado para cada patron de calibracion v el valor predicho para ese
patron utilizando |a curva de calibracion inicial de trabajo.

3] Murneral 4.2 del instructivo:

Realizar el caloulo de los siguientes atributos con los resultados del analisis de
blancos:

¥ Caleular el limite de deteccion del método LOM y el limite de cuanificacion
del metodo LM, considerando si el método utiiza curva de calibracion o no.

4] Murneral 4.3 del instructive:

Realizar el caleul de los siguientes abributos para cada metodo con los
resultados obtenidos para las muestras M1, M2, las muesiras adiconadas
M1+41 y M2+A2 y los estandares E1, E2 asi;

Calcular para el méfodo analitico e coeficiente de variacion.

5) Murneral 4.4 del instructiva:

Realizar el cakulo de los siguientes abibutos para cada metodo con los
resultados cbienidos para las muestras M1 y M2 asic

¥ Calcular para &l métode analitico & limite de confrol alto para walor relative
del rango entre duplicados (concordancia entre resuliados de duplicados de
muRsiras).

Mota: Si es necesano realizar rechazo de datos afipicos, eiminar de la hoja de
calculo el valor comespondiente al resultado del duplicado y werficar la
consistencia de las formulas.

&) Mumeral 4.5 del instructivo:

Realizar el cakul de los siguientes abtibutos para cada metodo con los
resultados cbienidos para las muestras M1 y M2 adicionadas asi:

¥ Calcular para el método analitico el porcentaje de recuperacion promedio
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de muesiras adicionadas, el rango de los porcentajes de recuperacion y su
desviacion estandar.

Mota 1: El caloulo del porcentaie de recuperacion de muesiras adicionadas no
aplica para aguellos metodos en los cuales el mensurando es un conjunto de
sustancias, su medicion depende de varios factores simultaneos y cbtener un
patron gue represente una concentracion especifica es complejo o imposible,
por ejemplo pH, conductividad, DB, =ic.

Mota 2: Si es necesario realizar rechazo de datos afipicos, eliminar de la hoja
de calewlo el valor comespondiente al resultado atipico y verificar la consistencia
de las famulas.

71 Murmeral 4.6 del instruciivo:
Realizar &l calculo de los siguientes atributos con los resullados de analisis de
patrones (E1= 0,9 y E2 = 0,08C) preparados en el laboratonio:

¥ Caleular |3 exactitud estmada del métodn expresada como e % de emwor
relative.

Mota: Si es necesanio realizar rechazo de datos afipicos, eliminar de ka hoja de

caleulo el valor comespondients: al resultado atipico y verificar |a consistencia de
|as farmulas.

8 Murneral 4.6 del instructivo:

Realizar el calculo de los siguientes abributos para los resultados obienidos en
&l analisis de materiales o patrones cerificados (si estan disponibles):

% Calcular |a exactibud expresada como % emor relative con los resultados. del
patram certificano.

Mota: Si es necesano realizar rechazo de datos atipicos, eliminar de la hoja de
calculo 2 valor comespondiente al resultado atipico y werificar la consistencia de
las farmulas.

8 Murneral 4.7 ded instructivo:

Realizar el calculo de los siguientes atributos con los resultados de analisis de
patrones (E1= 0.9C y E2 = 0,08C) preparados en el laboratorio:

¥ Calcular los limites iniciales para la carta de control del méfodo con base en
los resultados de los estandares.

¥ Caleular el coeficente de variacion para cada nivel de concentracion. Se
puede seleccionar como estandar de confrol del método analitico aguel gue
presente el valor mas alio para & coeficients de variacion.

¥ Calcular el porcentaje de recuperacion de patrones para cada nivel de
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Mota: Los limites caloulados podran ser utilizados como un mecanismo para el
control de calidad del método.
INFORME DE LA ESTANDARIZACION
DESCRIPCION RESPFONSABLE |
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Elaborar un informe de estandarizacion para cada metodo  analitico
estandarizado en el laboratorio uiilizando el Informe de Estandarizacion el Funcionanio
caal debe contener lo siguients: asignado
1. Oibjetivo
2. Alcance:
2.1 Procedimiento:
2 2 Intervalo de Aplicacion
3. Descripcitn de las muestras uiilizadas de la estandarizacion. Blancos,
muesiras naturales, estandares, muestras adicionadas, patron cerificado).
4 Descripcitn del proceso de estandarizacion:
5. Resultados Finales obienidos durante la estandarizacion.
fi. Conclusiones: Valores de los atributos del metodo.
7. Autorizacion para la aplcacion del matodo.
8. Bibliografia.
5 CONTROL DE CAMBIOS
REVISION Mo. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
0 Elaboracicn del Documento
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICIN:
[ FECHA FECHA, Pagina

229



%‘{_’: LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
AUAS DEBMBANCARSSMEASA | ESTIMACION DE INCERTIDUMBRE | LOCRT-F 18
1. OBJETIVO

Establecer una metodologia para estimar el valor de la incertidumbre en los resultados
de los analisis que efectla el laboratorio coma resultado de la aplicacion de los metodos
analiticos, aplicando la metodologia de fuentes individuales.

2. ALCANCE

Epliza a los meétodos analiicos estandarizados utilizados en el laboratoric v que estan
en el proceso de acreditacion ante la autoridad correspondients.

3. GLOSARIO

Incertidumbre: Faramsairo asociado con el resuliado de una medida, que caracteriza la
dispersion de valores que podrian razonablemeante ser atribuides a 2] mesurande.

Incertidumbre Tipe A: Componentes de la incertidumbre fotal de una medida gue
pueden ser evaluados a partir de distribuciones estadisticas de series de resultades gue
pueden caracierizarse por desviaciones estandar.

Incertidumbre Tipe B: Componentes de la inceridumbre fotal de una medida gue
pueden caracierizarse tambien por desviaciones estandar, pero se evalian a partir de
distribuciones de probabilidad supuestas, basadas en la experiencia o en otro fipo de
informacian.

Incertidumbre estandar: Es la incertidumbre de cada fuente individual a la
incertidumbre iotal expresada como una desviacion estandar.

Incertidumbre estandar combinada: Es el valor de la incertidumbre caloulada para un
grupe de fuentes individuales relacionadas aplicando la ley de propagacion de
incartidumbres.

4. CONTENIDO

4.1 CONSIDERACIOMES GENERALES ESTAELECIDAS PARA LA ESTIMACION DE
LA INCERTIDUMERE

Las siguientes son las consideraciones generales wiilizadas por el laboratoric para
realizar la estimacion de la incerfidumbre:
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42 PROCEDIMIENTO GEMERAL

Cuwando se realicen ensayos, estos se realizan bajo condiciones ambientales
estables, con fuentes concepituales claramente definidas, aplicands modelog
matematicos con variables adecuadamenie juzgadas y comrelacionss estimadas
técnicameante.

Lazs muesiras utilizadas en las mediciones no generan wun medio gue pusds
rmadificar el estado en 2l cual se encuentra |a variable a medir.

Loz valores de peso y conceniracion ulilizades para la preparacion de soluciones de
referencia, soluciones de valoracion y reactivos son los indicados en los respectivos

Procedimientos Técnicos de Ensayao.

El material volumetrico ufilizado (clase v wvolumen) es el recomendado en log
respectivos Procedimientos Técnicos de Ensayo.

Los valeres de la desviacion estandar correspondientes a la verificacion del materia
volumeatrico son obienidos en el laboraterio cuando sea posible.

ESPECIFICACION DEL MENSURANDO

RESPONSABLE
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Cefinir caramente |z que se medra (anaiio] y su relacion con los parametros | Coosdinador Conirol
de loz cusles depende @ medida ifdmula) y establecer la metodologia de Calidaa
analitica adecuada para la determinacion del analio.

IDENTIFICACION DE LAS FUENTES DE INCERTIDUMERE

RESPOMSABLE
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
on Dase &N [3 SecUEncia 0= ACivDades Oe |a MEDD00gE ana lics UDizadd, | Lowrdnador Conmol
su principio, sus interferencas, identificar y enumerar en forma especifica las de Calidad
fusntes posibles que contribuyen a la incenidumbre &n los resultados
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CUANTIFICACION DE LOS COMPOMENTES DE LA INCERTIDUMERE

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Agrupar Las fuentes indviduaies de incertdurnione cuyos valores se puedsn | Coordinador Contral
comizinar dentro de una fuenie caracterisiica mas global gue contribuya die Caldad
parziaimente a [ mcemidumbre total del resultado.
Estimar & walor de |3 incertdurmbre de las fuentes, de |3 mcemidumbre
comibinada y de |3 inceridumbre expandda

INFORME DE INCERTIDUMERE
RESPONSAEBLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Presentar por escrito la informacion relacionada con el calculo de la | Coordinador Control de

incertidumbre para cada metodo.

Calidad

5 CONTROL DE CAMBIOS

REWVISION Mo. FECHA DESCRIPCION DEL CAMEID
0 Elaboracion ded Documents
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AGUAS DE BARRANCABERMEIA 5.4, E5P,

1. OBJETIVD

Presentar las directrices para el ingreso, &l mantenimiento, la verificacion, la calibracion
y la operacion tecnica para garanfizar el comecto funcionamiento de los egquipos
ufiizados en el desarrollo de las pruebas analiticas realizadas en el laboratorio.

2. ALCANCE

Aplica para fodos los equipos del laboratorio [y su documentacion relacionada)
involucrados en la realizacion de los analisis de aguas para los cuales se solicita
acreditacion.

3. GLOSARIO

Mo aplica.

4. CONTENIDO

41 RESPONSABILIDAD DE USO

El persomal del laboratoric es responsable del buen uso de los equipos operados
durante la realizacion de los analisis asignados, del registro de su ufilizacién y de
informar al Coordinador del Laboratoric de Conirol de Calidad scbre situaciones
especiales relacionadas con su funcionamiento.

El Coordinador del Laboratorio es el responsable de wverificar que se cumpla el control
de uso de equipos vy de framitar las solicitudes de mantenimienios yo calibracion de los
equipos. Los equipos son operados solo por el personal del laboratorio, el cual esta
autorizado y capacitado para ufilizarlos en forma adecuada dentro de las actividades
analiticas y de esta manera se previens la realizacion de ajustes o cambios que
invaliden los resultados.

42 PROCEDIMIENTO

VERIFICACION CUANDO INGRESAN EQUIFOS

RESPOMSABLE
DESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Para la seleccion, compra & ingreso de todos |os equipos requesidos para la Coordinador
ejecucion de los analisis del laboratorio, se dispone del Procedimients Compras Conérol de
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de Servicios y Suminisiros con este procedimiento se asegura 3 adquisicion de Calidad
los. i adecuados. Una vez haya sido rechido el eguipo, werficar sus
caracieristicas y funcicnamients en presencia del proweedor (si es posible).
IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS
RESPOMNSABLE
DESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Cada equipo del laboratorio tiene pegado una efiqueta donde se asigna un Funcionario
nimero de ldentificacion establecido por el Laboratorio de Control de Caldad Asignado
seguido del nombre del eguipo, para mantener & control de sus aciivos.
PREPARAR HOJA DE VIDA DEL EQUIPO
DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIMMDAD ACTIVIDAD
Preparar para los equipos de ensayo del laboratonio |a canpeta: "Hoja de Vida
de Equipos” la cual debe contener por lo menos los siguientes documentos:
¥ Ficha de identificacion del equipe.
. ) Coordinador Control
¥ Manual de Operacion o referencia a su ubicacion. de Calbidad
¥* Control de mantenimients y calibracion.
¥* Informes de mantenimiento y callbracion entregados por kas entidades que
hayan realizado estos sernvicios.
¥ Documentos o certificados que demuesinen las calibraciones realizadas, la
frazabilidad de los patrones de referencia o materiales de referencia
wiilizades por [as enfidades que hayan prestado los servicios de calibracion
o werificacion de equipos.
PREVENCION DE US0S INDEBIDOS ¥ SOBRECARGAS
DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE ACTIVIDAD
Operar los equipos para prevenir su uso indebido y la sobrecarga. Funcionario asignado

REGISTRO DEL ESTADO DE FUNCIONMAMIENTO DE LOS EQUIPOS

RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Regisirar las observaciones perfinenies a cada analsis mchudo en & [ibro Analista del
diane de analisis del laboratorio la infermacien relacionada con &l estade de laboratosio
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funcicnamiento de los equipos criticos invvolucrados en el analisis respectivo.
MANTENIMIENTCO PREVENTIVD
RESPONSABLE
DESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Flanear para un ano y supendsar [as actividades de manienimienio preventive de
los equipos de medicion ufiizados para el desamollo de sus actividades analiticas Funcionari
con &l proposito de garantizar su funcionamiento Gptimo. Emﬂ
n
Disudgar el plan aprobado por el Coordnador del Laborafono de Control de
Calidad a fravés de la carelera. Regisirar las actividades de mantenimienio
preventive despuss de haber sido realizadas.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTRVDAD
Si se establece & mal funcionarmientc de un equipo, soiiciar la contratacion del
sefvicio de mantenimients comective & iniciar |a veﬁfnqaciﬁn de |a incidencia del mal
funcicnamiento en los resultados previos a la presencia del problema. . nadar
Riofar los equipos que ingresan a manienimientio comective oon un aviso gque C.unh.'ul de
digam EQUIPD EN MANTEMIMIENTO, con el propdsite de preveni su uso Calidad
indebido.
Solicitar a la entidad encargada ded mantenimiento entregar su concepio después
de realizar ka revisien inicial del eguipo para tomar la decision de aprobar su
reparacicn, recalibrario o darlo de baja en caso gue el dafio sea imeparable.
Despues de realizada cualguier actividad de mantenimiento, solicitar a la entidad
prestadora del servicio |a constancia escrita de las actividades realizadas, la fecha
de su realizacion, las recomendaciones pertinentes y regisirar ka informacian
soliciada en &l formalo Control de Mantenimiento de Equipos.
CALIBRACION DE EQUIPOS
RESPONSABLE
DESCRIPCIGN
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Definir & plan anual de calibracion externa de equipos con base en la pericdicidad Coordinador
de calibracion establecida, divulgar el plan aprobado por & Coordinador del Control de
Laboratorio de Condrol de Calidad a fraves de la cartelera. Solicitar al proveedor e
certficado y'o estampila de calibracion. Caldad
Registrar las actividades de calibracion interna de equipos realizadas por el
personal dal Laboratorio en el formato Control de Mantenimiento y Calibracion de
| Equipos.
REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICING
[ FECHA FECHA, Pagina
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VERIFICACKIN PERIODICA
RESPONSABLE

DESCRIPCIGN
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Realizar las actividades de verificacion extema de equipos para garaniizar su | Coordinador Corntrol
trazabilidad a Materiales de Referencia Certificados. e

Calidad

Realizar las actividades de verificacion interna de los equipos y registrar la
informacion comespondiente, con base en la frecuencia y melodologia alli
establecida.

Reyisar y analizar la informacion comtenida en los formatos de werificacion

interna (se pueden utlizar graficas de comportamiento a lo largo del tempo)
con &l proposite mantener la confianza en las mediciones.

5. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION No. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBID
[1] Elaboracion del Documento

REVISADO POR: APROBADOR POR: BEWISICN:
[ FECHA FECHA Fagina
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CALIDAD ANALITICA

AGUAS DE BARRANCABERMEIAS.A. ELP,

1. OBJETIVO

Establecer las actividades dentro del Sistema de Calidad necesarias para asegurar la
confiabilidad de los resultados emitidos por el laboratono.

2. ALCAMNCE

Este procedimiento es aplicable a todas las etapas del proceso analitico a traves del
cual se generan los resultados de los analisis fisicoquimicos realizados.

3. GLOSARIOD

Mo aplica.

4. CONTENIDO

4.1 Aseguramiento de la Calidad

CONTROL DE LA INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO

DESCRIECION RESFPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Feadlizar con la frecuencia indicada en el procedimienio Instalaciones y
Condiciones Ambéentales & control de los siguentes aspecios relacicnados
con la infraestructura general del laboratorio:
Funcionario
4% Condiciones ambientales asignado para
cada actividad
+% Condiciones fisicas de control
4% Condiciones de limpieza
% Sisternas de ventilacion-extraccion
% Redes hidraulicas y ekéctricas
4  Alamas
4% Recarga de extintores
# Funcionamiento ducha de seguridad y lavaojos.
REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISICN:
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AUDITORIA DEL REGISTRC DE DATOS PRIMARIOS

DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

[ Budiar al azar por lo menos el 1% de las muesiras cuyos resuliados se hayan
generado completamente y se encuentren reportados en el formate para
captura de dafos primarios, wverificando e cumplimienio de los siguienies
aspecios:

1. Identificacion de quien regisira la informacién (nombre).

2. Nombre del analsis realizado.

3. Fecha de inicio y terminacion de los analisis.

4. |dentifizacion de las muestras.

5. Condiciones especiales del analisis, si las hay.

6. Volimenes, diluciones, resultados de las medicones y los caloulos
efectuados para generar el resultado, resultados de blancos, pesadas, curvas

de calibracion.

7. Identificacion del equipo principal utilizado cuando se disponga de mas de un
equipo para realizar el analisis.

9. Referencia de |a preparacion de reaciivos y soluciones.

Ademdas, revisar &l curmglimiento de los siguisntes aspectos relacionados con la
infermacitn registrada:

¥ Seregisiran a tinta.

¥ Se regisiran en el mismo momento en que se oblienen.

¥ Mo se hacen ilegibles (cuando se reguiera modificar, se tachan con una
linea horizontal sencilla, se coloca e muews texto jurts al anderior, se
identifica quien realizo el cambio y se especifica la fecha de su realizacion).
Los formiatos se manejan con hojas foliadas.
La informacion es clara y ordenada.

Fimar los formatos revisados y sioexisten situaciones no confommes
consignaras en &l "Cuademao de Registro de Novedades™.

Coordinador
el Laboratorio

FREFARACION ¥ MANEJO DE REACTIVOS Y SOLU

CIONES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cuando se prepare un reactivo o una solucion registrar inmediatarmente su
preparacion en & Cuademo de Analisis de Laboratorio (tomar como base las

REVISADO POR: APROBADOR POR:

REWISICN:

FECHA FECHA

Fagna |
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instucciones confenidas en los Procedmientos Tecnicos de Ensayo
comespondientss). Esta  informacion se  debe regisirar a  tinta, sin
enmendaduras, en forma clara y ordenada.
MEDICICNES PRIMARIAS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD iy
Realizar siempre las mediciones gravimaticas en la balanza analifica calibrada
y verificaria con base en las direcirices del procedimients Control de Equipos.
Realizar las mediciones wolumétncas criticas en miaterial Tipo A o B verficado. Analistas
Si dentro del proceso analitico existen condiciones de temperatura que deben
ser controladas, asegwrarse de gue el indicador de temperatura ha sido
werificado con termocupla calibrada.
VERIFICACION DEL AGUA DESTILADA
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
[ Werficar [a calidad del agua de dilucion producida por el equipo de desblacion
con la medicion de la Conductividad y & pH; realizar estas mediciones antes de
iniciar las jomadas de analisis. Funcionario asignado
Rigistrar los walores cbienidos.
LAVADO DEL MATERIAL DE VIDRIO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD iy
Cuando no se especiique aigin requenmiento especial de lavado en los
Procedimientos Tecnicos de Ensayo, lavar el material de vidhio que se utiliza en | Funcionario asignado
los analisis siguiendo los lineamientos establecidos.
EJERCICIOS INTERLABORATORIDS
RESPONSABLE |
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Evaluar la capacidad del laboratoric para aplicar comectamente los
Procedimientos. Técnicos de Ensayo establecidos a trawes de |a participacion en Coordinador
ejercicios Interlaboratorios por lo menos una wez & ano. Los resultados del laboratorio
generados en estos ejercicios son utilizados come fuente de informacion para el
analisis y mejoramiento del sistema de cabdad del lsboratono.
AUDITORIA DE RESULTADOS
RESPONSABLE
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Cuando ya se hayan terminado de analizar las muesiras y sus resultados se Coordinador
REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISICON:
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[(encueniren regstrades en los formates respectves realizar las aciividades. | ded laboratorio |

EVALUAR EL DESEMPENC TECNICO DE LOS ANALISTAS

DESCRIPCION RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Evaluar técnicamente a los analistas nuevos anfes de asignares analsis

rutinaries (al finalizar &l proceso de induccion) y durante el transcurso del ano a Coordinador
todos los analistas dentro de |a actividad normal de trabajo, reabzando el diel Laborakoric

analisis de muesiras especiales para evaluacion o presentandc pruebas
eschtas.

42 CONTROL DE CALIDAD

ANALISIS DE MUESTRAS DE CONTROL DE CALIDAD

DESCRIPCICGN DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Anaizar deniro del frabajo rufinano Tas muesiras de confrol de calidad defimidas
en el laboratorio de acuerdo con lo especificade. Para el control de calidad se
han establecido los siguientes criterios como niveles de cabidad en el
laboratoria:

-

La exactiud expresada como porcentaje de ermor relativo.
. Lapramsmmsadamumﬁmﬁedemaﬁunmdebmemadﬂel
valor mas alo del atrbuto respeciivo  determinado  durante ks

estandarizacion del metodo analitico comespondisnts.

Funcionarnio asignado

EVALUACION DE LAS CARTAS DE CONTROL

DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
ACTIVIDAD

Registrar en las Cartas de Control los resultados de los estandares de control
analizados con cada grupo de muesiras de rufina que ingresan al proceso
analitico con parametros fisicoquimicos asignados.

Funcionario asignado

5. CONTROL DE CAMEIOS

[ REVIGION Ho. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBID |
0 Elaboracien del Documento
REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISIGN:
FELHA FECHA Pﬁina
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1. OBJETIVOD

Describir las condiciones ambientales especificas del Laboratoric y presentar los
mecanismos disefiados para su confrol con el propésito de asegurar la comecta
ejecucion de los ensayos, que no se invaliden los resultados, que no se afects
negativamente la calidad de las mediciones y que permitan el adecuado desempefio de
los equipos.

2_ALCAMNCE

Aplica a todas las areas del Laboratorio de Control de Calidad relacionadas con la
ejecucion de analisis.

3. GLOSARID

Mo aplica

4. CONTEMIDO

4.1 DESCRIPCION GENERAL DEL LABORATORIO

411 Areas de trabajo

El Laboratono cuenta con todas las instalaciones fisicas necesarias para desamollar los
frabajos analiicos en condiciones ambientales estables y seguras. Las areas de
medicion se encuentran separadas de las obtras areas para evitar cualguier
contaminacion cruzada que de alguna manera pueda llegar a afectar los ensayos.

En el Laboratorio se tienen definidas las siguientes areas especificas:

Recepcion de muestras.

Preparacion de muestras.

Analisis fisicoguimicos.

Zona caliente (hormos, muflas, destiladores).
Lavado de material.

Almacenamiento de reactivos.

LA oh o hn

Almacenamiento de muesiras para analisis fisicoguimicos (refrigeradas y no

REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISICN:
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refrigeradas).

+  Almacenamiento de desechos.

v Almacenamiento de vidrieria limpia y seca.

+  Almacenamiento de materiales para muesireo.

+  Almacenamiento de scluciones preparadas.

v Almacenamiento de sustancias guimicas de referencia.

+ Balanzas.

v Cabina extractora.

v Analisis instrumental {Cromatografia lonica, Polarografia).

+  Oficina.

¥ Gases

El Laboratoro cuenta con un sistema de aire acondicionado que mantiene un ambiente
adecuado para el desarrollo de las acfividades analiicas.

4.1.2 Distribucion fisica

Las areas fisicas en que esta distribuido el Laboratorio se presentan con detalle en el
plano del Laboratorio ubicado en la carpeta "Documentos Externos™ del archivo de
gesfion en donde se puede apreciar su disfribucion adecuada para el desarrollo de las
actividades analiticas.

4132 Servicios de energia, agua, aire, gases y alcantarillado

El servicio de electricidad es suministrado directamente por cuatro acometidas
independientes provenientes de la subestacion de |la Empresa Aguas de
Barrancabermeja. El Laboratorio cuenta con dos (2) estabilizadores de voltaje (UPS)
para garantizar la calidad de la energia eléctrica necesaria para el funcicnamiento de
los equipos que la requieran y una planta eléctrica que garantiza la energia de las
neveras e incubadoras del laboratorio. Ademas los tomacorrientes especiales (de 220
voltios) y los tableros de control elécirice se encuentran debidamente identificados.

El servicio de agua potable es suministrado directamente por la planta a través de una
linea independiente desde el tanque de distribucion hacia la red hidraulica propia del
Laboratorio.

El Laboratorio dispone de una red interna de alcantarillade para el vertimiento de las
aguas residuales domesticas, el cual esta conectado a la red de alcantarillado externa

REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISICN:
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administrada por la Empresa Aguas de Barancabermeja 5.A. E.5.P.

La dispesicion final de residuos sélidos no peligrosos del laboratorio es realizada
diariamente a tfravés del servicio prestado por el personal de aseo de la Empresa Aguas
de Bamancabermeja 5.A. E.5.P.

Para cumplir con el objetivo de entregar resultados confiables, el laboratorio dispone de
las siguientes facilidades:

1. Produccion de aguas con caracteristicas especiales

TIFD DE AGUA Us0
Lavado de cristaleria e implementos del
Agua destilada laboratorio, preparacion de soluciones no

crificas para los analisis

Preparacion de scluciones patrones y
diluciones

Agua potable Uso general

Agua ultra pura HPLC

2. Gases especiales

Actualmente se estan ufilizando los siguientes gases en los procesos del laboratorio:

GAS Us0s UBICACION
i . Parte baja del
Nitrogeno (M) Voltamperimetro laboratoric

42 MEDIDAS PARA EVITAR LA CONTAMINACION CRUZADA

El laboratorio dispone de los siguientes mecanismos para prevenir la contaminacion
cruzada y de esta manera garantizar la calidad de los resultados generados:

= |nstalaciones fisicas con separacion efectiva de areas incompatibles.

= Procedimiento adecuado para el lavado del material de vidrio utilizado en los analisis.
= Mecanismos para €l control en el lavado de material de laboratorio.

= Mecanismos para €l control del agua destilada.

= Las actividades de limpieza general del laboratorio se realizan en horarios diferentes

a los utilizados para realizar los analisis y no involucran la manipulacion de equipos
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y proteccion contra incendios, peligros fisicos y seguridad externa,

En el laboratorio se cuenta con los siguientes elementos de proteccion perscnal: batas,
mascaras, gafas protecioras, guantes, equipo lavaojos. También se cuenta con
elementos de seguridad indusfrial como extintores de incendios, bofiquin de primeros
auxilios, salida emergencia, ruta de evacuacion y reglas de seguridad en el laboratorio.

45 MEDIDAS PARA ASEGURAR EL MANTEMIMIENTO ¥ EL ASED DEL
LABORATORIO

El laboratorio de Control de Calidad garantiza el buen desempefio del mismo, la
limpieza de los pisos, paredes y areas generales del laboratorio (barrer y frapear) esta
a cargo del personal de aseo de la Empresa Aguas de Barrancabermeja 5 A. E.S.P. por
lo menos 1 wez al dia sin interferir en las actividades analiticas y sin manipular
elementos de ensayo (muestras) y equipos.

La limpieza profunda (paredes, pisos, ventanales, mesas, sillas, cielo raso, etc.) sera
programa mensualmente con personal autorizado para esta actividad. La supervision
del aseo esta a cargo Jefe de Calidad. El personal del laboratorio se encarga de
mantener limpios y ordenados los equipos que utiliza y las areas propias de trabajo.

El contrel ¥y mantenimiento de las instalaciones fisicas, de las redes eléctricas e
hidraulicas del laboratoric es responsabilidad de la Direccion Técnica, gestionando las
acciones necesaras de reparacion o ajuste cuando se detecta alguna falla.

Para el laboratoric es muy importante mantener un control sobre el orden y aseo
general en sus instalaciones a través del almacenamiento adecuado de muesiras,
materiales de muesireo, reactivos y demas elementos consumibles generales del
laboratonio.

4.6 REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES Y COMNDICIONES
AMBIENTALES

Los requisitos técnicos de las instalaciones y condiciones ambientales del laboratorio,
relacionados con los equipos y los analisis a acreditar se presentan en el documento
Estudio de Condiciones Ambientales del Laboratorio, en este estudio se presentan
tambien los valores maximo y minimo de temperatura y humedad denfro de los cuales
se desarmollan los analisis fisicoguimicos y microbiologicos de aguas.
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ni de muestras.

= Control de acceso de personas a las areas de analisis.

= Revision de los elementos recibidos para uso en el laboratorio.

= Para la realizacion de los analisis solo se ufiliza material de vidrio lavado y seco.

= Almacenamiento especifico para muestras de aguas residuales, aguas naturales.

= Programacion adecuada de actividades analiticas para no analizar simultaneaments
muesiras de aguas naturales y aguas residuales.

= Las alicuctas de las muestras servidas para los analisis siempre s mantienen
tapadas.

= Para la ejecucion de los andlisis siempre se toma una alicucta de la muesira que
esta almacenada y los sobrantes no se devuelven al recipiente de la muestra.

= Para la toma de alicuctas de diferentes muestras siempre se utiliza material de vidrio
diferente.

43 CONTROL DE ACCESO Y SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES

El acceso al drea especifica del laboratorio es restringide solo a personal autorizado por
el Coordinador del Laboratoric de Control de Calidad.

Para la seguridad del laboratoric y de su informacién se cuenta con restriccion de
acceso (puerta cerrada) a sus areas analiticas y de almacenamiento para prevenir gue
personas no autorizadas ingresen.

La seguridad dentro de las instalaciones del laboratorio esta a cargo de todo el personal
que labora en &l, ayudando a identificar y prevenir cualquier factor de riesgo personal o
colectivo, evitando infligir las normas de seguridad dentro del drea de ensayos.

Para controlar la ejecucion de frabajos en horas no laborables el Director Técnico
autoriza y deja constancia por escrito de esta situacion a través de una programacion.

4.4 MEDIDAS DE SEGURIDAD PERSONAL

En el documenta Manual de Seguridad y Manejo de Residuos Quimicos se presentan
en forma clara las disposiciones establecidas en el laboratorio relacionadas con los
siguientes aspectos: Mormas generales, seguridad en la manipulacion e productos
quimicos, manipulaciaén de material de vidrio, almacenamiento de reactivos, prevencion

REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISICN:
FECHA FECHA Figina

245




<7

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

INSTALACIONES Y COMDICIONES
AGUAS DE BARRANCABERMEIAS.A. E£P, AMBIENTALES LocRT-+ 21
5. CONTROL DE CAMBIOS
REVISION Mo. FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
] 17103003 Elaboracicn del Documento
REVISADO POR: APROBADOR POR: REWISIGN:
FECHA FECHA Fagina

246




euidegd WHI34 YHIH
NOISINGY ‘HOd HOOWa0HdY *HOd 0OYSIATY
OLNIINIZIDOHd WINIXONd YHI3 WILLIN WHO3d | WION3NDTHd 021002 OdINDIIOLNINNHLSNI

VIIDNIDIA

€ 4-14-001

S0dIND3 30 NOIDYHEINYD 30 NY1d

avaivd 3d T041NO0D 3d OHOLVHOdY1

d'53 VS YIIWHIEYONYHEYE 30 SYNoY

£
%s

247



euideg WHD34 vHO3d
“NOISIATY "d0d HOQvE0ddY "HOd 0QvsIATd
OoN Is o e HOOIIAOHd
SANODVAHISHO MLITOD| MINIASHAY o yinwas 130 NOIDdRiDsaa|  oP) YHO3A
NOIDVHEINYD 30 0diL
— 091009 :0dINB3
S04IND3 30 d5 3 VS YIEAWHIEYONYHE ¥E 30 SYINDY
£2 d-14-201

NOIDYHEITYD A OLNIIWINILNYIN 30 TOULNOD

<>
avanvd 3d T041INOD 3d OIHOLYH0aY1 T

248




‘SINODYAYISE0

249

ssEwy | jEDsd e101 Jod . exoEs | |Epl . . ESaL
Bwas | oo | weo | opezyesy |THUS| OO | WA\ SURON | QM | on | ezaing | TR [PRR| L HT | onny WHISANK
30VNOLVHI34
SO2I9010180H0MW SODININDOISH SOUITNVEY
43 VE
v d-14-201 SYHLSANIN 30 ONYIALNI TOMLINOD VIEVHIEVINYEEYE 30 SYNoY

avarnvd 30 T041NOD 30 Ol-HO1LYHOgV1 %IM.HW




Anexo J. Formatos propuestos para la implementacion de NTC ISO/IEC
17025:2005.

SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO.

Superintendencia de
Industria y Comercio

Solicitud de acreditacion de
laboratorios de ensayo

Formato 3020-F04

Dedegatura para ia Proteccion del Consumidor
Division de Normas Tecnicas

Sede Cenwro: Carrera 13No. 27-00Pisos 2.5, 7y 10
Sede CAN: Avenida (Carrera S0) No. 27 - SS inzerior 2
PBX: (57) (1) 3820840 - Fax: 350 52 20 - 3822695
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

Doctor(a)

Superintendente Del2gado para

1a Proteccion gel Consumidor

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
Carrera 13 No. 27 - 00, Mezzanine

Sogota, D.C.
Asunto: Tramite 214
Evento 045
Actuacion 411
Estmado Dostor(a):
Yo, mayor de edad. idenificado con i@ cedula de
cudadanaexiranjenia No. de . en calload de representant legal
dedidamente autorizado del Iaboratono sltuado en la
de 1a cludad ge _S0ICH0 que s2 evalle 1a capacicad del I3boratoro 02 ensayo

en referencia, para efectuar los ensayos que se relacionan en & Formato 1 de 253 solcitud, para obtener
$u acreditacion dentro oel Sistema Nacional de Normalizacion, Certificacion y Metroiogla.

Deciaro conocer 108 derechos y deberes oe este tpo oe laboratorios dentro del Sistema Naclonal de
Normalizacion, Cenficacion y Metrologla. descritos en el Decreto 2263 de 1993 y en I3 Clrcular Unica
Titulo V, expedida por la Superintendencia de Industria y Comerclo, comprometiendome 3 cumplr con
10d0s 108 raquistos legales, 1ecnicos y adminisirativos exigidos para su acraditacion y funcionamiento.

Asli mismo geclaro que 10§ datos Indicados en esta solicitud y en el cuestionario de evaluacion adjunto son
cierlos.

iguaimente me comprometo a cubrir 1030 10§ gasios del proceso de evaluacion, como también 103os los
oosmquegenerelamonaaonyelmmnnlmlenndeumlm;awmproonmmﬂosoe
acreditacion establecidos para Ios 1aboratorios de ensayo y 3 respetar el proceamiento oe acreditacion
establecido por Ia Superntendencia de Industria y Comercio.

Alentaments,

Firma y Sello

2 SO20404 (2008-03-18)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

Toda Ia Informacion proporcionada por el solicitante en esta sollcitud sera tratada a 1000s 10§ efectos
como CONFIDENCIAL.

No se considgerara aquelia solicitud que no haya sido diligenclada completaments o no Incluya los
anexos que se solicitan.

Sl necesita aclaracion 3 aiguno de los temas aqul planteados no dude en Consular con el personal
técnico de la Superintendencia de Industria y Comercio (Division de Normas Tecnicas)

Antes de radicar ia Informacion consulte en la pagina de Internet www sic gov.co sl ésta a8 la
adicion vigente del formulario de eolicitua.

Indique para cada uno de 105 1emas que se plantean a continuacion, el numeral del Manual de Calload,
del manual de proceaimientos o de cualquier olro cocumento que contiene Ia Informacion solicitada.

1. IDENTIFICACION DEL LABORATORIO

Nombre 0 Razon Soclal :

Direccion :

Clugad : NIT:
Teléfono : Fax:

£n 350 de que la acreditacion no se solicite para 13 totalldad del laboratorio Ingique i3 denominacion e
1a’s unidad’es tecnica’s objeto de Ia acreditacion.

Nota: Los dalos anteriores deben permitr el contacio directo entre 13 Superiniendencia oe
industria y Comercio y el Jefe de Laboratorio. La comespondencia sera dirigida, en general, al
laboratorio y no al domiciio soclal de 13 entidad propietaria o administradora.

2. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD DE QUIEN DEPENDE

Sl el 13boratoro No €5 UNa persona Juridica Incependlente, diigencle este punto.

Nombre © Razén Soclal :

Direccion :

Clugad : NIT:
Teléfono : Fax:

3. GRUPO DE DIRECCION DEL LABORATORIO
3.1 Nombras y cargos o2l grupo de direccion del Iaboratoro.
Nombre cargo

S WNA

3.2 Nombre y cargo del responsabie de la Gestion de Calidad en el Iaboratorio.

3 SO20404 (2008-03-18)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

Nombre Cargo

Responsable:

Sustituto:

33 Sl el laboratorio hace parte e una enticad jurkdica mayor, relacione Ios nombres y Cargos
Oe 13 3ita direcclon o2 53 entidad.
Nombre cargo

1.

2.

3.

4.

34 NonMycxgooeupemnaautomaGapormlaoommoonenmummawpenor.
para representarna ante esta Superintendencia.
Nombre Cargo

Re! sable:

Sustituto:

3.5 ALCANCE DE LA ACREDITACION

Relacione los giferantes ensayos para 105 cuales solica acreaonacion en & Formato 1 o2 esla

solicitug.

DATOS COMPLEMENTARIOS

41

42
43
44
45
46

47

438

ANexar organigrama del |avoratoro en conde se muestren depencencias, cargos y
responsablidades. Adiclonaimente un organigrama general de 13 enticad propletana o
administragora, que permite situar al Jefe de Laboratorio en el conjunto de i0s niveles oe
ogecision de la misma.

Anexar Manual de Caldad oel Laboratorio.

Anexar Manual de Proceaimientos administrativos y de ensayo.

Anexar formatos, Instructivos, guias, etc.

Anexar Tabia o2 Tarfas oe 105 serviclos de ensayo para los que 52 desea |3 acreanacion.

Anexar registros de 1a Gtima revision del sistema e calldad (revision por 1a dreccion y
auditorta intema).

ANexar cerficacos de calbracion oe 105 equipos utlizados para el akcance que pretender
acreditar (calloraclon Intema y externa).

Anexar el piano del laboratorio en donde se muesire 13 distribucion oe 105 equipos, 10§

. J020404 (2002-03-18)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

sltos de trabajo, 1as Instalaciones eléctricas, hidraullcas, neumaticas, etc.

4.9 Anexar g3 del personal relacionado con i3 acreaitacion oel 3boratoro con su calicacion,
experiencia, uios y funciones.

410 Anexar I3 hoja de vida el jefe de laboratorio.
411  Anexar listado G equipos, patrones y materiales oe referencla disponivies.
412 Anexar programa de calbracion de Ios 2Quipos (callbracion Intemna y extema).
413 Anexar procedimientos e calbracion intema.

4.14 Anexar los valores numéricos de temperatura y humedad relatva conirolada y su
tolerancia.

4.15 Anexar copla de los documentos donde se justrique 1a Inceridumbre declarada.
4.16 Anexar modeio de Informe de ensayo.
417 Anexar listado ge 10§ gocumentos del Sistema oe Calldad.

4.18 Anexar copla de las normas técnicas o especificaciones utizadas para realizar los
ensayos

419  Anexar lIstado 08 INtercOMparaciones en que Na paricipaco.

4.20 Anexar tabla cruzada de NTC-ISO/NEC 17025 contra los documentos del sistema del
laboratorio de acuerdo con el Formato 2.

421 Anexar documento (Ceriificado de Camara de Comercio, Decrato, Resolucion, esc.) donde
se demuesire que |3 entiuad esta legaimente contitulda.

ACTIVIDADES DEL SOLICITANTE

5.1 Indicar 1as actividades r2alizadas por el soliciiante, diferentas 3 13s 02 ensayos.

5.2  Indicar los nexos que s2 tienen con olros organismos y las actividades por estos
0253roliadas, en especlal 13s relativas 3 1a consuitoria y el entrenamiento.

SUBCONTRATACION

6.1 Slellaboratorio subContrala alguna de |as acHVidades de ensayo (ensayo, MUesineo, 8ic ).
glgenciar 2| Formato 3.

PREPARACION PARA LA EVALUACION

L] I (2008-00-18)
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74

7.2

SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

A partir g que fecha estara listo el laboralorio de ensayo para Ia evaluacion por parts del

Qrupo evaluacor de esta Superintendencla?

Que razones motivan a I3 alta direccion del laboratorio para buscar Ia acreditacion?

I (2008-00-18)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

FORMATO 1

ALCANCE DE LA ACREDITACION

PRODUCTO O
MATERIAL A
ENSAYAR

TIPO DE ENSAYO
PROPIEDADES MEDIELES
RANGO DE MEDIDA

NORMA TECNICA ©
ESPECIFICACION
UTILIZADA

W24 (2003-00-18)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

FORMATO 2

LISTA CRUZADA DE NTC-ISO/EC 17025 CONTRA DOCUMENTACION DEL LABORATORIO

RESUVISTOS DL LA NORMA KTC4S0NEC 17038 2008 CUMPLMIENTO
(noemm idbntica por treducciin 4 BOMEC 17038 2008) = N NIA

4 RECUISTOS RELATVOS A LA GESTION

A1 Organznidn
ane

412

ars

ara

418 ()

418 (b)

418 (e)

418

418 (e)

[aism

4185

L8V ] ]

CEET]

FOrY)

a1

are

A2 Snlma e Serlidn
a2zl

422

422w

4220

422(e)

422

422 ()

423

424

428

4als

azr

43 Cortrol i e Josunersce
431 Ceraraidades

432 Ape oy én e los &
4321

A322Lenp d 4 deben awe o o UL
432208

4322(0)

4322()

432209

433¢C ulos "
4331

4332

4333

I (20000018
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

RECUISITOS DE LA NORMA NTCJSOMEC 17028 2008 CUMPLMIENTO
[norma idmiics por trasduccsdin @ SOOLC 17024 2038) = ') NiA

4334

44 Revmidn de los pedados, clertus y contrmos
441

4418

441 ()

aAfe)

442

a4l

ada

448

4.8 Sebcont -
[N

mycs y de culbrediones

482

483

484

A8 Conprus de servicios y de suministron
481

482

483

484

AT Service o clurte
ars

AT La

AT e

AT2

40 Quejwm

49 Control de rubucs de yos 0 de cal "o b
491

401 (a)

A0 (8)

401 (<)

401 (&)

4901 ()

492

A 10 Mejors

4 11 Acciones correctvas
A4 11.1 Ceneralidndes

AN1.3 Ankitels de s cavnae

sy an e Imeh niacién de lae r

L1014 Seg Ge lam cor

A 118 Audrcras sdicioraies

A 17 Acciones pravenivas
4121

A41r3

413 Control de lom registrom
A 131 Ganeralianses
[(S:SN]

412

41313

4Atdie

020104 (2004-00-14)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

RESUISITOS OE LA NORMA NTCJSONEC 17028 2008 CUMPLMIENTO
(noena idbntice por traduccién & BOMEC 17024 2004) = ') NiA

4133 Regmtros lécncos
41321

41322

41223

A4 14 Aydtonss nilernes
At

ez

s

A4

418 Revhioses por la drecsién
A8

4182

A RECUISTOS TECNICOS
41 Cermruidedes
a1t

L&

4.2 Pervorsl
a21

a22

413

424

a2s

a3 v
431

432

434

A4 Mitodes de
441 Cermiaidades

yo y 0o callzeacién y i de los método

842 Seleccidn de ios métodos

A43 Wé T

S44 Mitodom no rormadizedon

S48 Valkiniibn de los méloccs
A48

s482

.40 Cotimacion os —v 06 b Brodicit
ddan

482

S48

A4 T Control de kow datcs
aara

S4AT 2

[YYET)

4T 2e)

88 Laaime
ast

LL

LLE

684

LLE}

I (20000018
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

RESUISITOS OE LA NORMA NTCJSONEC 17028 2008 CUMPLMIENTO
(noena idbntice por traduccién & BOMEC 17024 2004) = ') NiA

448 (s)

)

LLE

LLE A ]

488 (e)

8850

LLE Y]

888 (n)

LY

aar

LLY

LLE)

asn

LLRH

a8 Tr d e haw
4681 Cermraidudes

4882 Requhiiion ercesitooe
4821 Calbraciéa

48211

s8212

4822 Cmayce
a8221

48222

4883 Patrones e referencu y materiahs Ce relerencia
| 8831 Puirones de relerencis

8832 Materislen Co reflersnca

8833 Verficaciones istermedias

8834 Transgons y wim P

AT Mussireo
ars

ara

ars

A0 Mangulecién de lom ilens de easiyo © e cwlbrackén
ant

L

ana4

589 Avep I <o la culs e e Hados oe
calizeacén
801

89(s)

89 (%)

89(<)

a9 (s

a2

8 10 Ifceme de bom renuileios
4101 Caneralbinses

B8.10.2 Ined o yos y certith de culbracién
sloziw

"

020104 (2004-00-14)
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RESUVISITOS DL LA NORMA NTCSO0NEC 17038 2008
[noema idintica por traduccién 4 BOMEC 17028 2008)

SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO

410.2 (b)

810.2 (c)

810.2(1d)

8102 (e)

awzm

410.219)

810.2 (M

azm

a2

a1z

A10.3 Infcrmen S enmayoe
A 1051 ()

810.3.1 (b}

a1 c)

1051 (d)

A10.51(0)

81032 (w)

41032

81052 (¢)

810.3.2(9)

810.320e)

argazm

5104 Caruiicnos o8 calmeacion
81041 (w)

A10.4.1(b)

1041 c)

41042

41043

a10.44

8.90.8 ¢ « nierp

810.¢ Revulladon oo
wocorlralisl e

AT % d de kom

410.8 Pr dn de bom inh y e w carniicecs

8 10.0 Modficac & bom ink de ¥ ulos certis

Nota: Los requisios de acreditacion son el Decreto 2269:1983 y la Circular Unica Tiulo V de 3
Superintendencla de Industria y Comercio, los cuales puede consuitar en las girecclones mencionadas en

la portada de este gocumento.

SI20-04 (2008-03-18)
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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LABORATORIOS DE ENSAYO
FORMATO 3

SUBCONTRATACIONES

ENTIDAD TIPO DE EVALUACION REALIZADA

13

W24 (2003-00-18)
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Anexo K. Modelo de acta de compromiso para iniciar la implementacion de
un sistema de gestion de calidad.

INTEGRANTES:

NOMBRE CARGO

DIRECTOR DEL LABORATORIO

TECNICO DEL LABORATORIO

AUXILIAR DEL LABORATORIO

Como divulgaciéon de la implementacion del sistema de gestion de la calidad y
como introduccién al mejoramiento continuo de los servicios que presta el
laboratorio DE CONTROL DE CALIDAD DE LA EMPRESA AGUAS DE
BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P., se reunio el personal en la sala de reuniones
del laboratorio donde se expuso el siguiente tematrio:

ORDEN DEL DIA.

e Declaracién “compromiso del laboratorio de CONTROL DE CALIDAD DE
LA EMPRESA AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P. con la
calidad y mejora de los servicios que presta”.

e Presentacion del comité de calidad y sus responsabilidades ante el personal
del laboratorio.

e Presentacion del representante por la direccion para manejo del sistema de
gestién de calidad al igual que sus responsabilidades ante el personal del
laboratorio.

e Presentacion de los documentos generados para el aseguramiento de los
procesos de servicios del laboratorio, su ubicacion, aprovechamiento,
mantenimiento y mejora.

e Cierre y terminacion de la reunion.

DESARROLLO.

Declaracion “compromiso del laboratorio de CONTROL DE CALIDAD DE LA
EMPRESA AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P. con la calidad y
mejora de los servicios que presta”

El director del laboratorio en su exposicion al personal deja claro su compromiso
con la mejora continua de los servicios que presta el laboratorio en materia de
servicios y beneficios, resaltando como herramienta principal, la implementacién
de los sistemas de gestion de calidad disefiada para este fin y su interés por
mejorar cada dia los servicios prestados a través de la mejora del sistema de
gestion.
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“‘La nueva manera de realizar los negocios no permite otra cosa, si no ofrecer
servicios 0 bienes que satisfagan tanto las necesidades como expectativas de
nuestros clientes.”

Finalmente, exclama que el proceso de cambio es parte de todos los integrantes
del equipo de laboratorio y que todo esfuerzo por mejorar sin apoyo es en vano.

Presentacion del comité de calidad y sus responsabilidades ante el personal
del laboratorio.

El director del laboratorio nombra a cada uno de los integrantes del equipo de
trabajo que conforma el comité de calidad, nombro a las siguientes personas:

Director del laboratorio. ..........ovvveeee e
Estudiante en practica............cooooiiii i

De la misma manera enuncia ante el personal del laboratorio el objetivo y las
funciones de ese comité, las cuales seran la guia de su accionar.

Objetivo:

Promover, implementar, actualizar y verificar la ejecucion del sistema de gestion
de calidad segun los requisitos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2005 y asi mismo
satisfacer las necesidades de los clientes y organizaciones que otorgan
reconocimiento.

Funciones:
Estas funciones son complementarias a las exigidas por la organizacion.
¢ Definir y mantener la politica de calidad.
e Revisar y aprobar el manual de calidad.
e Revisar permanentemente el proceso de implementacién del sistema de
calidad.
e Determinar el numero de auditorias internas al afio para el sistema de
calidad.
e Revisar y aprobar los controles establecidos para el sistema de calidad.
e |Iniciar acciones para prevenir la ocurrencia de no conformidades
relacionadas con el servicio, el proceso y el sistema de gestion de calidad.
e Identificar y registrar cualquier no conformidad relacionada con el
otorgamiento del servicio, el proceso y el sistema de gestion de calidad.
e Verificar la implementacion de acciones correctivas y preventivas.
e Controlar el proceso posterior hasta que la no conformidad se haya
corregido.
e Las demas funciones definidas internamente por el comité de calidad.
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El director sefiala que este equipo de trabajo cuenta con las facultades
necesarias para la toma de decisiones a favor del mejoramiento de los
servicios del laboratorio.

Presentacion del representante por la direccién para manejo del sistema de
gestion de calidad al igual que sus responsabilidades ante el personal del
laboratorio.

Por decision del comité de calidad y dando cumplimiento a lo establecido en la
norma NTC ISO/IEC 17025:2005, el director del laboratorio se presentd como
representante del comité de calidad por tratarse de un laboratorio con poco
personal. De esta manera asumio con independencia de otras responsabilidades y
autoridades, las siguientes responsabilidades:

Para

Formular estrategias para cumplir con los objetivos de calidad.

Verificar el cumplimiento de las politicas establecidas en el laboratorio.
Sugerir a la direccién aspectos que mejoren el sistema de gestion de
calidad.

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma NTC
ISO/IEC 17025:2005.

Controlar la calidad de los trabajos, exigiendo el cumplimiento de las
normas, especificaciones y demas actividades que afecten la calidad del
servicio.

Comprometerse y velar porque se actie de buena fe en todas las
actividades.

Como parte fundamental de la mejora del SGC se debe controlar la
documentacion que demuestra conformidad con lo implementado y
realizado, ademas del cumplimiento de los requisitos del servicio prestado
de los exigidos por el cliente y de lo dispuesto en la norma NTC ISO/IEC
17025:2005.

ello, el director del laboratorio ejercerd las funciones principales del

administrador de documentos, sus funciones son las siguientes:

Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision.
Hacer seguimiento para revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario y aprobarlos nuevamente.

Asegurar que se identifican los cambios y el estado de revision actual de los
documentos dentro del laboratorio.

Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso.

Asegurar que los documentos permanezcan legibles y facilmente
identificables.

Asegurar que se identifican los documentos de origen externo y se controla
su distribucion y prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y
aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por
cualquier razon.
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El director del 1aboratorio.........c.ccovineiiiii e, , acepto el
compromiso adquirido dentro del sistema de gestidén de calidad.

Presentacion de los documentos generados para el aseguramiento de los
procesos de servicios del laboratorio, su ubicacién, aprovechamiento,
mantenimiento y mejora.

El director del laboratorio da a conocer la ubicacion de los nuevos documentos
que aseguran la conformidad del sistema de gestidén de calidad.

Se recordd la importancia de su actualizacion y del mantenimiento de los
documentos, como estrategia para la estandarizaciobn y mejoramiento de los
procedimientos. Ademas indicé la manera de acceder a ellos y la forma como
estos félderes estan organizados para su mayor provecho.

Cierre y terminacién de la reunion.
El director da por terminada la reunion y en este punto el personal expresé su
conformidad y aceptacion de lo expuesto.

En conformidad y de acuerdo a lo expuesto en la reuniéon y resumido en esta acta
firman:

Director del laboratorio

Estudiante en practica

Técnico del laboratorio

Auxiliar del laboratorio
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